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ico con 0, fi ap a glucosio. Da questo, con fine ago Cora aan 


in nuovo ae di RA contenente, come si è detto per il primo 
ELA un pento dh: rene. sterile, liquido. ascitico e poi 


Mu ‘PAPARCONE, “Tentativi di culture dei così detti corpi del tracoma. 
o I ve, di Biologia. normale. e. patologica). Anno LXIII. 


E. PAPARCONE | 


I risultati di questi primi tentativi (che io mi ripromettevo di | 
comunicare al Congresso internazionale di Oftalmologia a Pietro- 

grado, ove mi recai e ove portai numerosi preparati, Congresso Di 
che non ebbe più luogo a causa della presente guerra scoppiata Neri 
qualche giorno avanti l'i inaugurazione di Le credo opportuno qui 
riportare. 3 . i 
«In uno dei 7 tentativi da me fatti, io ottenni, senza aliri 


microrganismi, solamente delle formazioni identiche a quelle de- 
scritte e figurate da Noguchî e da lui ritenute come il microrga- 
nismo del tracoma: le mie microfotografie infatti offrono la più 
completa analogia con quelle di Noguchi, ed è logico ammettere | 
che tanto lui che io ci siamo trovati di fronte alle stesse forma. x 


zioni. | 
Queste formazioni risultano di corpi isolati, o appaiati, varia- 
‘mente aggruppati a rosette e a cumuli; alcuni piuttosto grandi e. 
rotondi, altri molto minuti e ovoidi; sorprendentemente somiglianti vu 
ai così detti « corpi del tracoma » dei preparati per striscio ata 
direttamente dalla congiuntiva. i 
Sicchè anch’ io sarei riuscito ad avere una cultura pura. del- cae 
li organismo che costituisce i così detti « corpi del tracoma ». | 
| Ma, io mi dimandavo, come si può affermare in modo. in- 
«dubbio che le formazioni in parola siano dei speciali organismi ? 
Intanto ripetute prove di produrre inclusioni cellulari in varie. 
specie di scimie (Macacus e Papio) per mezzo di culture pure di 
questo organismo, fallirono completamente a Noguchi. Inoltre da . 
tubi di liquido ascitico sterilizzato, da tubi di controllo di liquido 
ascitico con pezzetto di rene e coperto da uno strato di olio. di re 
paraffina, che non erano stati seminati con alcun materiale traco- A 
matoso, ottenni preparati nei quali si vedono delle formazioni(do- 
vute a prodotti di disfacimento ‘di linfociti, a resti di endoteli e di eae 
epitelio renale) alcune delle quali avvicinantisi di molto alle im- 
magini dei pretesi organismi del tracoma. | waa 
E ricordavo che il Volpino (a proposito delle sue ricorsi per o) 
‘ottenere la cultura del wirus rabido con la tecnica di Noguchi) ti 
dice che le stesse immagini avute e figurate da Noguchi (e da lui 
interpretate come rappresentanti morfologici del virws rabid» nelle 
culture) egli le osservò in un tubo di controllo, che non era stato. © 


x 
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seminato con virus rabido ; e le interpretò come goccie lipoidiche 
tinte in modo particolare. | 

Ed io concludeva: « Questo dato del Volpino, insieme a qual- 
che somiglianza da me notata fra resti di linfociti, endotelii e cel- 
lule renali da un lato, e corpi del tracoma dall’altro, deve renderci 
molto guardinghi nell’ ammettere la natura parassitaria delle for- 
mazioni da Noguchi e da me vedute e fotografate. Certo che esse 


sono assai caratteristiche ed un occhio esercitato le riconosce bene 


in mezzo a formazioni simili di altra natura; si può anche ag- 
giungere che, se le formazioni in parola, quelle tipiche viste da 
Noguchi e da me, fossero gocce lipoidali o formazioni analoghe 
provenienti da disintegrazioni di protoplasma e nuclei cellulari dei 
materiali costituenti il terreno di cultura o dello ‘stesso pezzetto 
insemenzato, il loro reperto dovrebbe essere più costante ed uni- 
forme. lo, solo in un tentativo, ebbi questa che, per intenderci e 
senza pregiudizio sulla reale natura, chiameremo cultura pura ; 
se i corpiciattoli in parola fossero prodotti da autolisi di cellule, 
siccome i terreni si fanno e si trattano sempre nello stesso modo, 
essi dovrebbero comparire più costantemente: mentre i corpiciat- 
toli tipici compaiono di rado, in seguito a complessi tentativi ed i 
prodotti di disintegrazione cellulare restano di regola più o meno 
differenziabili e riconoscibili per tali. 
Insomma |’ argomento non è esaurito: se si potesse trovare 
il modo di infettare degli animali colle pretese culture pure e ri- 
produrre così il tracoma, la questione sarebbe conclusa. Per ora 
può dirsi solo che si riesce, in qualche caso, a isolare da mate- 
riale tracomatoso delle formazioni eguali a quelle descritte e figu- 
rate da Noguchz_e da lui date per il microrganismo specifico. 
Volendo continuare ad occuparmi della etiologia del tracoma 
e parlando del risultato di queste mie ricerche, il prof. Gallenga 
che tanto si è appassionato dell’ importante argomento, mi consigliò 
di tentare le culture, invece che in vitro, in vivo, nella camera 
anteriore del coniglio: immettendo in essa ‘un piccolo pezzetto 
fresco e sterile di rene di coniglio e materiale tracomatoso. 
Poichè secondo Noguchi il presunto organismo del tracoma 
sarebbe un. anaerobio facoltativo, e si svilupperebbe meglio in as- 
senza di ossigeno, e: poichè si ha ordinariamente un risultato ne- 


PAPARCONE 


E. 


gativo' senza l’ aggiunta di tessuto fresco, colla semina nella ca- 
mera anteriore di coniglio di materiale tracomatoso e pezzetto 
fresco e sterile di rene io mi venni a trovare nelle migliori’ con- | 106 
dizioni per lo sviluppo del presunto organismo del tracoma e però 
con qualche speranza iniziai le ricerche. 
Metodo. — Il prelevamento del materiale era fatto nell stessa. 
‘maniera come feci per le precedenti ricerche : arrovesciavo cioè le | 
| palpebre, le lavavo con soluzione fisiologica sterile di cloruro sodico, 
ith escidevo pezzetti di congiuntiva, li mettevo in un piccolo matraccetto 
sterile contenente pochissimo liquido ascitico sterile, per evitare it ce 
disseccamento, e: senza indugio 9 portavo in laboratorio per la 
inoculazione. eee ge ane 
E similmente mi preparavo i pezzetti di rene: ammAZZAVO 
una cavia o un coniglio sano, mediante salasso totale,  prelevavo” 
nel modo più sterilmente possibile i reni, li mettevo in una capsula. 
ae di Petri sterile, li tagliuzzavo sotto coperchio con ferri sterili, le: 
oo . prendevo con pinza sterile, e, prima di immetterli nella camera | 
anteriore, li passavo rapidamente sulla fiamma. ant : 
Per la immissione del materiale nella camera anteriore, quasi. 
sempre procedei su per giù come si suol praticare per la otel i 
ridectomia antiglaucomatosa con lembo congiuntivale : e cioè, se 
usavo la lancia, scollavo in alto un lembo triangolare della we 
giuntiva bulbare con la base al limbus  sclerocorneale, abbattevo ia? 
questo lembo sulla cornea e con la lancia penetravo in camera 
anteriore da dietro del limbus : se usavo il coltellino, il lembo — 
congiuntivale lo facevo uscendo dalla camera anteriore: in en-— 
trambi i casi, dopo la immissione del materiale nella parte infe- | 
riore della camera anteriore, fissavo il lembo congiuntivale con 
qualche punto di sutura. Qualche volta aprii la camera anteriore _ 
mediante la classica paracentesi corneale: in questo caso mi con- o 
‘venne escidere la porzione di iride che faceva ernia nella ferita 
corneale poichè non fu possibile ridurla; e inoltre praticai anche — 
la tarsorrofia mediana, per garantirmi dhe la cicatrizzazione della 
|. ferita corneale avvenisse nel minor tempo possibile. 
Ho Ciò premesso trascrivo senz'altro i miei protocolli. 


Esperimento I. 21 novembre 1914. — Da una donna di 32 anni \ 
affetta ad ambo gli occhi da congiuntivite granulosa florida con ulcere | i 
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‘è panno corneale, si escide un pezzetto di congiuntiva del fornice supe-. 
riore, nel modo anzidetto, e portatolo in laboratorio si immette nella 
camera anteriore di un grosso coniglio, insieme a un pezzetto di rene di 
cavia. 
In uno dei preparati a striscio fatti dalla congiuntiva tracomatosa 
di questa malata, colorati col liquido di Giemsa, nel modo da me altre 
volte seguìto ('), potei constatare la presenza di un «corpo del 
tracoma ». i 
22 novembre 1914. Viva iniezione ciliare, cornea leggermente in- 
filtrata, acqueo torbido. | | 
23 novembre 1914, La cornea è ancora più opacata : attraverso di 
essa si può vedere che attorno ai pezzetti di congiuntiva tracomatosa e 
di rene si è formato come uno strato di essudato: intensa iniezione 
ciliare. i 
24 novembre 1914. Oltre alla intensa iniezione ciliare, si nota an- 
che viva iperemia della congiuntiva, e discreta secrezione ai bordi pal- 
pebrali: cornea molto torbida. 
26 novembre 1914. Perdurano i fatti suddetti: si enuclea 1’ occhio, 
e lo si seziona nel modo più sterile possibile in due metà, facendo passare 
il taglio pel meridiano orizzontale della cornea. 
| Nella camera anteriore sono ancora riconoscibili i due pezzetti 
della congiuntiva tracomatosa e di rene. Con un’ ansa di platino, dal 
contenuto della camera anteriore, si inseminano 3 tubi di liquido asci- 
tico, 3 di brodo, 3 di agar e si allestiscono 6 preparati per striscia- 
mento. } i 
Nei tubi insemenzati non si ebbe alcuno sviluppo: rimasero sterili. 
I preparati furono colorati col Giemsa, col Sudan III, col Gram e 
fuesina: si videro dei minuti granuli rotondeggianti, aggruppati o 
isolati, ma non fu possibile poterne determinare in modo sicuro la 
natura, nè si credette trovarvi analogia fra essi e i così detti « corpi 
del tracoma ». dA 
Esperimento II. 24 novembre 1914, — Da un uomo di 27 
anni affetto da tracoma florido con entropion incipiente si preleva, 
come al solito, un pezzetto di congiuntiva dal fornice superiore e si 
trapianta nella camera anteriore di un grosso coniglio, insieme ad un 
fresco e sterile pezzetto di rene di cavia. 


(4) PAPARCONE, Contributo alla conoscenza dei «corpuscoli del tracoma >». 
(Archivio di Ottalmologia, vol. XXI, 1914). As 


~ 
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(Nei preparati a striscio, allestiti PAGCNIAATO la congiuntiva di ui 

questo malato, si constatò la presenza, di < corpi del tracoma »). Ae , 

25 novembre 1914. Viva iniezione pericheratica : cornea legger- i 
mente opacata : iperemia dell’ iride : Dual: ovalare : : camera ante- o 

riore non ancora riformata. ees 

26 novembre 1914. I sintomi reattivi più intensi, la camera an ani 

teriore è rifatta. | ie! iss 

2 28 novembre 1914, Monies e cornea Sorbo : la ferita. condi i 
i ad 1 mm. al di fuori del lembo per la immissione nella camera ante- 

| riore del materiale tracomatoso e del pezzetto di rene) appare infiltrata. © 
30 novembre 1914. I sintomi infiammatorii sono più accentuati : 

la congiuntiva bulbare appare chemotica: discreta secrezione muco— Bs 

purulenta si raccoglie ai bordi palpebrali. | 5 

2 dicembre 1914. Quantunque l’ infiltrazione deli Geni apo a 

paia diminuita, l’acqueo è tanto torbido che non si riesce più di di- 


stinguere: nella camera anteriore il, materiale immessovi. 


4 dicembre 1914. L’ edema congiuntivale, la secrezione e gli altri. 
fatti reattivi appaiono alquanto attenuati. Si enuclea l’occhio : si ta- 
glia il bulbo in due meta antero-posteriori. Dal contenuto della ca~ 
mera anteriore si inseminano tubi di brodo, agar, liquido ascitico, che ee he 


rimangono sterili. E si fanno numerosi preparati a striscio, coloran-. 5; 


doli Gol Giemsa e in diversi altri modi, e in essi si vedono solite for- 
mazioni rotondeggianti che non paiono potersi identificare con quelle 


ae costituenti i « corpi del tracoma ». © AL a 
a Esperimento III. 26 novembre 1914. — Da un uomo di 37 Py 
anni affetto da tipico tracoma con panno corneale, si preleva dal for- a i 
nice superiore un pezzetto di congiuntiva che, con un pezzetto di ta 
di cavia, nel modo solito, si inocula nella. camera anteriore di un 
grosso coniglio. 
28 novembre 1914. Fatti reattivi abbastanza intensi : cornea torbida, i 
1° dicembre 1914. I margini della ferita sono infiltrati : viva ines 
zione ciliare. ) DE; 
3 dicembre 1914. I sintomi infiammatorii paiono meno intensi. 
‘nonostante la cornea sia sempre molto torbida. | ie: 
7 dicembre 1914. L’infiltrazione dei margini della ferita. può 
dirsi ae 


posta cioè per cui si inoculò il materiale da esperimento, sembrasi formi 
una ulcerazione. i 
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18 dicembre 1914. Ulcerazione alla parte inferiore della cornea 
fortemente infiltrata. | . 
| 15 dicembre 1914. Perforazione della cornea : impegno dell’ iride. 

22 dicembre 1914. L’ ulcera corneale in basso va riparandosi : 
reazione infiammatoria meno intensa. ; 

30 dicembre 1914. La cicatrizzazione dell’ ulcera è completa: è 
scomparsa ogni reazione infiammatoria. 

12 gennaio 1915. Residua vasto leucoma corneale, che non lascia 
vedere la camera anteriore. 

23 gennaio 1915. Solite condizioni: il leucoma corneale appare 
un po’ridotto alla sua periferia. 

9 febbraio 1915. Si enuclea l’occhio : lo si divide come al solito 
in due metà orizzontalmente, e col contenuto della camera anteriore 
sì inseminano tubi di cultura, che rimangono sterili; e si fanno pre- 
parati a striscio colorati col Giemsa, col Sudan III, col Gram e fuc- 
sina, ecc. 

In essi si rinvengono granuli diversamente colorati, rotondeg- 
gianti, aggruppati specialmente attorno a resti di nucleo che ricordano 
evidentemente le formazioni che costituiscono i « corpi del tracoma ». 

Esperimento IV. 26 novembre 1914. — Con parte del ma- 
teriale tracomatoso proveniente dal malato di cui all’esperimento pre- 
cedente, insieme ad un pezzetto di rene di cavia, nel modo consueto, 
sì inocula la camera anteriore di un grosso coniglio. 

28 novembre 1914. Il coniglio muore (per causa non potuta ac- 
| certare) si enuclea 1° occhio : col contenuto della camera anteriore si 
inseminano tubi di cultura che rimangono sterili, e si allestiscono pre- 
parati a striscio, che, colorati come il solito, non fanno vedere for- 
mazioni somiglianti a quelle dei corpi del tracoma. | 

Esperimento V. 27 novembre 1914. — Da una donna di 
30 anni affetta da ambo gli occhi da tipico tracoma con panno cor- 
meale, si preleva il materiale per questo esperimento, materiale che, _ 
come al solito, viene inoculato nella camera anteriore di un grosso co 
. niglio, con pezzetti di rene fresco e sterile di cavia. 

Nei preparati a striscio della congiuntiva di questa malata non 
furono rinvenuti corpi del tracoma ‘ e la malata assicurò che da 4 anni 
non aveva fatta alcuna medicatura ai suoi occhi. | 

28 novembre 1914. Viva iniezione pericheratica : cornea torbida : 
camera anteriore non rifatta, ferita non ancora cicatrizzata. 

30 novembre 1914. Cornea quasi tutta opacata : la ferita pare ci- 


catrizzata. 
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2 dicembre 1914. Persistono 1’ opacamento ae e at “forte 

‘iniezione ciliare : secrezione congiuntivale piuttosto abbondante. Que- 
sto stato di cose si mantiene quasi stazionario fino al giorno : MIX: « 
15 dicembre 1914. Si nota meno reazione e meno secrézione con- — 


giuntivale : la cornea accenna a rischiararsi. 
22 dicembre 1914. La. cornea è quasi tutta trasparente : Vi inie- da 


zione ciliare molto diminuita : così la secrezione. . | VE 
26 dicembre 1914. Si enuclea l'occhio; lo si divide in due meta ui 
orizzontali : Si. fanno preparati a striscio: si inseminano tubi di “Cule ii 
tura e si fissano i due emibulbi in liquido di Schaudinn, inclusi ino i i 
paraffina, tagliati al microtomo. I tubi di cultura rimangono sterili. — 
Però nei preparati a striscio e nelle sezioni si rinvengono forma- he 
zioni che ci fanno restare dubbiosi sulla loro natura, ma che sono A 
indubbiamente somigliantissime a quelle costituenti i « corpi dell is 
tracoma », du | aan ee 
| Esperimento VI. 29 novembre 1914. — Da una tipica ma- nee 
lata di congiuntivite granulosa cronica ad ambo gli occhi, non mai me- 
dicata si preleva il materiale che, come al solito, viene inoculato nella 
camera anteriore di un grosso coniglio. di ga pe 
1° dicembre 1914. Margini della ferita fortemente infiltrati : fra. ‘ 
essi fa capolino il pezzetto di rene immesso nella camera anteriore : > 
‘viva iniezione ciliare. ara 
3 dicembre 1914: Abbondantissima secrezione congiuntiyale, (ela. 1 
i presa agli angoli e sulla cute palpebrale : la ferita è ancora aperta. 
7 dicembre 1914. Sempre abbondante secrezione congiuntivale E 
reazione ciliare intensissima : camera anteriore non ancora rifatta. di n) 
10 dicembre 1914. Stesse condizioni : cornea sempre opacata : non. ae 
ancora si ha la cicatrizzazione della ferita. ci) 
14 dicembre 1914. Si enuclea 1’ occhio, che si presenta nelle 
stesse condizioni, si ibe. in due, come al Solito e si fanno preparati _ 
«& Striscio. ... È Mo 
In questi si vedono numerosi bacilli fusati: cocchi, cellule epite- | 
liali, ma non formazioni simili a « corpuscoli del tracoma >». pe 
Esperimento VII. 14 gennaio 1915. — Il materiale tracoma- i 
toso, per questo esperimento, fu prelevato da una malata di 22 anni "e 
affetta ad ambo gli occhi da tipica congiuntivite granulosa cronica 
con panno e ulcere corneali : nei preparati a striscio non turono rin: 
‘ vehuti « corpi del tracoma » quantunque la malata asserisse che non. 
fu mai | medicata, Un pezzetto del fornice congiuntivale insieme a un 3 


pezzetto fresco e sterile di rene di cavia, uccisa, LL al pe pochi. i 
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istanti avanti, si inocula nella. camera anteriore di un grosso coniglio, 
Si penetra in camera anteriore con larga lancia facendo un ampio ta- 
glio corneale in alto e si pratica blefarorrafia centrale. 

. 23 gennaio 1915. Si distaccano le aderenze palpebrali e si nota: 
leggero intorbidamento della cornea : ferita corneale cicatrizzata : non 
impegno dell’ iride : nella camera anteriore, in basso, vedesi il mate- 
riale inoculato coperto come da uno strato di essudato. 
| 30 gennaio 1915. Cornea completamente trasparente, quasi scom- 
parso ogni sintoma reattivo. Alla parte superiore della camera ante- 

\ riore in corrispondenza della zona pupillare, parte interna dell’ iride, 

\notasi come un piccolo nodulo giallo-grigiastro. 

Bi: \ | 4 febbraio 1915. Stesse condizioni: si enuclea l’occhio : lo si di- 

te Vide orizzontalmente in due metà, e col contenuto della camera ante- 
riore si inseminano tubi di cultura di liquido ascitico, brodo, agar, che 
rimangono sterili. Si fanno inoltre numerosi preparati a striscio, che 
sì colorano col Giemsa, col Sudan III, col metodo di Gram, ecc. 

Nei preparati colorati col Giemsa si vedono formazioni che ricor- 
dano molto quelle costituenti i « corpi del tracoma » anzi parrebbero 
identiche a queste. Nei preparati colorati col Sudan III, si vedono 
a . pure queste formazioni in mezzo a corpuscoli che evidentemente sono 
; corpuscoli di grasso. 

Esperimento VIII. 16 gennaio 1915. — Da una malata di 


30 anni, affetta da congiuntivite granulosa cronica, si escide un pezzetto 


di congiuntiva del fornice superiore, che si inocula nella camera ante- 
riore di un grosso coniglio, insieme ad un pezzetto di rene di cavia uc- 
cisa al momento della inoculazione. Il materiale viene inoculato in 
camera anteriore previa paracentesi corrieale in alto, come nell’ espe- 
rimento precedente, e si pratica la blefarorrafia. 

25 gennaio 1915. Distaccate le palpebre si nota modica reazione 
ciliare ; ferita corneale cicatrizzata con impegno dell’ iride; attraverso 
la cornea, leggermente opacata, vedesi il materiale inoculato alla parte 
inferiore della camera anteriore, 

di 29 gennaio 1915. Nella camera ‘anteriore, nello spazio pupillare, 
notasi una massa grigio-biancastra; si enuclea |’ occhio, lo si seziona 
in due metà ; dal contenuto della camera anteriore si fanno semine in 
tubi di cultura che restano sterili e si fanno preparati a striscio e poi 
gli emibulbi si fissano in liquido di Schaudinn. 

Tanto nei preparati a striscio che nelle\sezioni colorate col Giemsa 
sì vedono formazioni, massime attorno ai nuclei cellulari (resti della 
congiuntiva inoculata), somiglianti molto ai « corpi del tracoma ». 
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Intanto il prof. Lustig, mi consigliò di alla DrGpandii C4 
colorarli nell’ identico modo come quelli dei precedenti esperimenti, | a 
ma però da un occhio di coniglio normale (non inoculato), ciò nee 
senz altro eseguii. Presi cioé un grosso coniglio normale, enucleai 1 
un occhio, lo divisi in due emisferi facendo passare il taglio per CA 
la parte centrale della cornea, e con un’ansa di platino strisciando 
sulla parte anteriore della superficie di sezione, allestii 6 preparati fa 
che colorai col Giemsa. Esaminando questi preparati dall’ occhio. 3 
: normale si riscontrarono in essi granuli identici per grandezza, {o 
i Api “conformazione, disposizione, colorazione a quelli riscontrati nei 
preparati provenienti da occhi inoculati con materiale tracoma- 
toso, dì modo da non poter rilevare alcuna differenza: «VT 

Questo stesso esperimento ripetei poi altre volte ‘e i preparati 

at . mostrarono il medesimo aspetto : al quale reperto basterebbe se- } 
condo me a togliere ogni valore di specificità ai corpuscoli quali | | 
trovansi negli occhi inoculati con materiale tracomatoso. : Balsa: 


Dal risultato dei riportati esperimenti devesi dedurre non es- \ 
sere io riuscito neanche con quest’ altro metodo a coltivare i così 
detti « corpuscoli del tracoma ». | 

Ora, questi risultati negativi infirmano la natura parassitaria 
specifica dei «corpuscoli del tracoma » ritenuti clamidoxoi? A ri- 
gor di termini i risultati negativi non hanno valore decisivo per 
escludere che si tratti di speciali microrganismi. E però non è le-. a 
cito pronunziarsi recisamente: certo le grandi speranze di riuscire | ì 
a identificare e a coltivare il germe specifico del tracoma battendo 
questa stessa strada in cui mì son messo in cnost ultimi anni non. "a 
credo possano essere più accarezzate. |. | a 

Ma con ciò la ricerca di un germe specifico del tracoma deve 
essere abbandonata per sempre, perchè non vi è speranza di riu- — 
scita ? cn 

Hanno ragione Back, Germaix e gli dl che si accaniscono ; 
con le loro argomentazioni a sostenere la non contagiosità del : 
tracoma ? Non mi pare. 


ace manpbeo di Re e Michel non Sr) a una. 

critica, | se il bacillo. “di Shongolowicx, se il ‘microsporon i 

le tracomatosus di Noiszowski non ebbero miglior fortuna, se il bad 
| o emofilo di pee Miller non ee alla. prova, i 


tivite Lee se aie questi « SA del tracoma > down 
sero passare | ad essere un ricordo storico, io rimango nella con- 

| vinzione ‘che il microrganismo del tracoma — «non sarà sempre 
sà 3 1 


Ln ‘perchè questi risultati negativi non possono scuotere pad aR 
if i convincimento, della contagiosità del tracoma. i 


de 
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Dott. AZZO AZZI, ASSISTENTE. 


Aa ra o dA MES a 
Con il presente lavoro intendo continuare le mie ricerche sulla — 
flora batterica intestinale normale e patologica per quanto riguarda 
il gruppo tifo-paratifo—coli. si di 

In una nota preliminare (’) esposi i dati An dall esame ie 
‘di feci umane normali e in una seconda (*) alcune ricerche su e 
ratifi anomali, isolati in buona parte da feci di individui malati. | 

A queste note rimando per le notizie bibliografiche e di tecni | 

. Dirò solo, che qui, nelle prove di fermentazione con i singoli. 
germi isolati, feci un uso più esteso di idrati di carbonio (aggiunti. 
.al liquido colturale in ragione del 0.5 da tranne la destrina ino 
ragione dell’ 1°/, e la glicerina del 2°/,) e precisamente dei se- 
guenti: Lattosio, saccarosio, dulcite, mannite, glucosio, maitosio, Hii 
destrina, io arabinosio, inulina, sorbite, galattosio, levulosio, Ee 
inosite, salicina, amigdalina, isodulcite, eritrite, glicerina. 
| Dei germi isolati tenni conto solo di quelli, che Si sviluppavano 
‘bene in terreno Drigalski- Conradi. Presi in esame le feci di molti 
‘individui, sia in condizioni normali, sia in ‘condizioni patologiche, | 


+ dando la Riggio in quest” ultimo caso, ai SO isolati dalle. 


x 
= 
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@® A. Azzi, Lo Sperimentale, Fasc. V, pag. 519. Settembre-Ottobre 1916. si a 
a) A. AZZI, Riforma medica, n° 24, 1916. sa 
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feci di soldati infermi in Zona di Guerra e messi a mia disposi- 


zione dal prof. Galeotti. 


In tutto furono isolati oltre ‘300 germi, raggruppati in 31 va-- 
rietà. Sono tutti. bacilli, di cui gli immobili o poco mobili si ac- 
costano per la:forma e le dimensioni al B coli, quelli mobili per. 


lo più ai bacilli paratifici; sono Gram — negativi. 
Nella seguente tabella ne riassumo le proprietà. : 
Nella colonna della motilità il segno — significa immobile; 
re incer to; + = mobile; + + = molto mobile. 


Nelle altre colonne il segno + (++), 0, —, significa rispetti- 
vamente : produce (molto) o no indolo, arrossa o no il terreno Dri- 
galski, fluidifica o no la gelatina, produce o no fluorescenza in rosso— 


neutro; o = non coagulazione del latte, o non produzione di gas, o 
non produzione di acidi; ¢ = coagulazione del latte, A = produzione 
di acidi; G == produzione di gas. 


L’aggiunta ai dati di, /, significa che la reazione è lieve. 

Quando una varietà ha mostrato un comportamento incostante di 
fronte ad un idrato di carbonio, sono notati i diversi dati ottenuti 
VY uno sotto l’ altro, separati da una linea. 

Di queste varietà alcune si suddividono in sub-varietà, differendo . 
fra loro per qualche carattere. Così ad es. della varietà N.° 4 esistono 
3 sub-varietà e precisamente una, che produce indolo, ha un compor- 
tamento vario in salicina e in glicerina; una seconda, che non produce 
indolo, sviluppa gas e acidi in salicina ed acidi soltanto in glicerina; 


‘una terza, in fine, che non produce indolo, e produce gas e acidi tanto 


in salicina, quanto in glicerina. 

Della varietà N.° 5 esistono 2 sub-varietà : l'una produce indolo 
e l’altra no. 

Della varietà N.° 14 esistono 2 sub-varietà: 1’ una produce gas 
e acidi in raffinosio e produce indolo; l’altra produce solo acidi in 


raffinosio e non produce indolo, e così di seguito. 


Nei casi di sub-varietà segue, fra parentesi, di fianco ai dati, il 
carattere differenziale. 

È poi notata la percentuale dei germi osservati per ogni varietà 
in riguardo alle prime 16 varietà, che sono quelle osservate nelle feci 
normali. L’esame delle feci patologiche non fu completo e si isola-- 


-rono solo le colonie predominanti nelle rispettive piastre. | 
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Da questa tabella si vede, che le vere forme batteriche, rite- 
nute quali ospiti comuni delle feci. umane, sono assai: rare. Dal- si 
l’esame di ‘oltre 300 germi isolati non ho trovato mai tali specie 
propriamente dette, ma soltanto varietà delle medesime. 4 
Così le varietà N.° 1, 3, 19 sono forme anomale di Paracolon 
| del tipo le Sage; le varietà N.° 2 e 5 sono forme anomale del B cola — 
mutabilis (Massini); le varietà N.° 18, 26, 27, 28 del B. Faecalis 
alcaligenes; le varietà N.° 24 e 31, A al. Pseudo- asia 
ticus (Castellani); le varietà N.° 6 Te9 appartengono al gruppo 
del B. lactis aérogenes (Escherich); le varietà N.° 4 e 14 sono a 
forme anomale del B. neapolitanus (Emmerich) o del B. pseudocoli 
(Castellani); le varietà N.° 10, 8, 11, 17 23 del B Pyogenes foetidus ; 
la varietà N.° 12 del B cloacae (Jordan); la varietà N.° 30 del — 
pat B. proteus vulgaris (Hanser); le varieta N. 7 25, 20, 21 sono PE i 
LN | ._dissenterici anomali; ‘le varietà N.° 13, 15, 16, SR i | rientrano. 
n nel gruppo del B alk communis (Hscherich). 
Ho voluto poi sottomettere alle prove — dell’ agglutinazione le 
varietà isolate. 
AlVuopo ho inoculato nel peritoneo del coniglio per ciascun » ahi 
‘ ‘ceppo delle sospensioni batteriche in soluzione fisiologica, prelevate i 
da colture in agar delle 24 ore. Ogni sospensione batterica conte- | 
neva 5000: milioni di germi per cc. Furono fatte varie iniezioni 
di 1-3 cc. a 8-10 giorni di distanza luna dall’altra. Ogni tanto, a 
mezzo di un piecolo salasso alla vena marginale dell’orecchio, sag-_ n 
giavo il potere agglutinante di ciascun siero. Raggiunto il grado : 
d’ immunità voluto, salassavo abbondantemente 1’ animale, prele- — 
-vando il sangue dalla carotide. Molti ceppi, però, si mostrarono | 
inagglutinabili, per quanto trattassi- 1’ animale a lungo per mesi @ 
taluni si mostrarono agglutinabili, solo se previamente riscaldati — 
a 60-70°. | AIR 
Pertanto potei ottenere 8 sieri attivi a comportamento speci- | È 
fico, ossia, che agglutinano. solo la varietà Daal che li ha pro- 
dotti e nessun'altra. 
Così la varietà N.° 3 scia solo la varietà Nos e nes- | 
sun al tra. 


fio i LE Ù 


LA USAI 
è 


IN CONDIZIONI NORMALI È PATOLOGICHE ; 


5 
6 

13 

I | 14 
15° | | 15 
Rael 24 


Nei casi, poi, di sub-varietà, queste sono tutte agglutinate da 
uno stesso siero. Così il siero, ottenuto con un tipo della varietà 
N° 4, agelutina, a parità di condizioni, gli altri due tipi della 
stessa varietà; il siero, ottenuto con un tipo della: varietà N.° 5, 
agglutina pure, a parità di condizioni, l’altro tipo della stessa 
varietà e così di seguito. | | 


rs 


Come risulta dai dati su esposti, furono raggruppati in 31 va-. 


rieta (alcune suddivise a lor volta in sub-varietà) oltre 300 germi, 
compresi nel ‘gruppo tifo- -paratifo-coli, e prelevati dalle CA, di molti — 
individui sani o malati. 

Queste varietà sono tipi anomali, che differiscono per alcuni 
caratteri dai germi ritenuti comunemente ospiti abituali dell’ inte- 
stino umano, germi che sembrano per contro abbastanza rari. 

Il criterio del raggruppamento nelle diverse varietà si è ba- 
sato, più che altro, sul diverso potere fermentativo dei singoli germi 
rispetto ai vari idrati di carbonio, aggiunti al mezzo colturale; si 
è così veduto, se i germi no nei vari mezzi gas e acidi, 
o acido soltanto, oppure nè gas nè acidi. Furono adoperate 20 
‘ qualità di idrati di carbonio. vi ae 

Per alcuni di questi, quali ad es. la salicina, la glicerina, i 
germi hanno avuto un comportamento più o meno vario; nei più, 
i | però, si è avuto un comportamento abbastanza costante, e, in com- 
| plesso, si può dire, che l’uso di un gran numero d’ idrati di car- 
| bonio è è stato di valido sussidio agli altri mezzi d’indagine nel- 


Pino diagnostico delle varietà batteriche studiate. 


Deanne 0 AIA 


Lo varietà, in Du almeno, debbono essere “considerate | con 
ae cee 


che (già i oseguite da numerosi on alla: mo 
batterica intestinale goes animali più comuni, , che \ vivono in ee 


“comparare, al riguardo, quelle di una datà specie animale con 
quelle trovate nelle altre specie e le varieta batteriche degli animali | 
n Beate con le varieta batteriche trovate nell’ ambiente esterno. 
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[LABORATORIO BATTERIOLOGICO MILITARE Di S. QuIRINO]. 


RICERCHE SULLE INFEZIONI TIFOIDI IN RAP- 
PORTO ALLE VACCINAZIONI ANTITIFICHE 
NELLA ZONA DI GUERRA. 


Cap. meptco CROSSONINI ERNESTO, DrrertorE DEL LABORATORIO. 


Le presenti indagini statistiche furono compilate in base a ri- 
cerche sierologiche e batteriologiche eseguite sopra 944 soldati clini- 


camente sospetti di infezione tifoide, ricoverati dal Dicembre 1915 


al Febbraio 1917, per la massima parte, nell’Ospedale da Campo 
annesso a questo laboratorio e provenienti dalle truppe operanti 
nel settore di Gorizia. 

Nell’ eseguire queste ricerche e nel compilare i dati statistici 
relativi, si ebbe l’intento di portare un contributo intorno alla 
questione dell’ efficacia profilattica, che sulle nostre truppe avreb- 
bero avuto le vaccinazioni antitifiche, senza però pretendere di vo- 
lerne trarre una conclusione generale. É ovvio infatti che, su tale 
questione, |’ osservazione di un numero limitato di casi non può 
condurre ad un giudizio esatto, il quale potrebbe essere formulato 
‘soltanto in base all’ osservazione globale dell’ enorme numero dei 
vaccinati di,tutto il nostro esercito.. Ad ogni modo i dati quì rac- 
colti potranno essere utili quando siano riuniti con quelli di tutti 
gli altri osservatori, allo scopo di trarne una statistica generale. 
«Il metodo seguito nella raccolta dei dati statistici e nelle ri- 


‘cerche di laboratorio fu il seguente. Di tutti i soldati ricoverati al- 


l'Ospedale, i quali, per i sintomi clinici presentati, fossero sospetti 
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di infezione tifoide, veniva accertata la diagnosi mediante l’emocol- 
tura o la reazione di Widal. Contemporaneamente si prendeva nota 
dei seguenti dati: 

Epoca in cui erano state praticate le vaccinazioni antitifiche e 
numero delle iniezioni vaccinanti. 

Località da cui il malato proveniva e reggimento o corpo mili- 
tare a cul apparteneva. 


Decorso della malattia e sintomatologia clinica con speciale ri-'. 


guardo all’ andamento della curva termica, all’ eventuali. compli- 
canze e all’ esito finale. 

In tutto questo compito sono stato coadiuvato con diligenza o 
perizia dall’aspirante Yrancesco Lettieri, che prestava servizio in 
questo laboratorio. 


Accertamento della diagnosi. — Per l'accertamento della dia- 


gnosi venne praticata l’emocoltura oppure la sierodiagnosi di Widal 
a seconda che i malati si trovavano in periodo iniziale o avanzato 
della malattia; in qualche caso |’ una'e l’altra insieme. Sarebbe 


stato preferibile aver potuto eseguire in tutti i casi |’ emocoltura. 


come il mezzo diagnostico più esatto e sicuro; cid però non .fu 
sempre possibile, specialmente nelle ricerche dei primi mesi; epoca 
in cui una gran parte di malati venne accolta all'ospedale in pe- 
riodo già avanzato di malattia quando |’ emocoltura non avrebbe 
più dato buon risultato. In nessun caso si eseguì l’esame batterio- 
logico delle feci, ricerca che, a prescindere dalle difficoltà di tecnica, 


non ha, secondo molti osservatori, un sicuro valore diagnostico ed 
è invece più utile nel campo della profilassi per appurare il nu- 


mero dei portatori. 
Stero-diagnosi di Widal. — Il valore della reazione aggluti- 


nante è stato messo in dubbio come mezzo di diagnosi delle infe- 


zioni a ‘tipo tifoso negli individui vaccinati. Ora però quasi tutti 


gli osservatori sono concordi nel ritenere che le vaccinazioni su- 


bite dalle nostre truppe non possono disturbare il giudizio siero- 
diagnostico, specie quando la reazione raggiunge un tasso elevato 
‘e sia eseguita dopo un certo intervallo di tempo dalla vaccinazione. 
Ricerche eseguite (Galeotti, Grixoni, Belfanti, ecc.) recentemente 
sui nostri soldati hanno infatti dimostrato che le vaccinazioni, nella 
massima parte dei casi, danno luogo a scarsa e incostante produ- 
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zione di agglutinine e che, nei rari casi ove se ne ha la produzione, 
‘esse vanno «rapidamente diminuendo fino a scomparire del tutto in 


= 


un tempo relativamente breve. D’ altra parte è noto che la man- 
canza di agglutinine non significa (Banti, Grixoni, Belfanti) man- 


eanza di immunità, la quale, per consenso unanime, è messa invece 


in rapporto con la produzione delle batteriolisine; affermazione che 
va intesa nel senso che la comparsa di batteriolisine è bensì in- 
dizio sicuro dello stato immune, ma inversamente dalla scomparsa 
delle batteriolisine in “individui immunizzati non è dato arguire 


senz’ altro la scomparsa dell’ immunità. 


Nelle presenti ricerche per eseguire la siero-diagnosi si aspettò 


che i malati avessero oltrepassato la 15?-20* giornata di malattia ; 


i germi usati, bacillo del tifo, bacillo paratifo A e paratifo B, fu- 
rono controllati mediante i rispettivi siéri agglutinanti testi, pro- 


venienti dai Laboratorii della Sanità. Le diluizioni usate furono 


tre: 1:100, 1:150, 1:500. Il risultato fu considerato ‘positivo 
quando il siero diede reazione agglutinante positiva alla diluizione 


di almeno 1:150 per gli individui vaccinati contro la stessa spe- 


cie batterica per la quale si aveva l’agglutinazione, e di almeno 
1:100 per gli individui non vaccinati contro la specie ‘batterica 


agglutinata; poichè in nessun caso avvenne di dover praticare la 
reazione a breve scadenza dalle iniezioni immunizzanti, così si 


potè sempre escludere il pericolo che la presenza delle agglutinine 


fosse eventualmente dovuta alla vaccinazione e non alla malattia. 


Nei casi in cui si ebbe l’agglutinazione contemporanea di due 
o tre germi, si considerò la reazione positiva verso quella specie 


batterica che era agglutinata alla più alta diluizione, sempre par- 


tendo dal limite 1:150 per i vaccinati e dal limite 1:100 per i 
non vaccinati. In qualche raro caso il giudizio rimase incerto, 
poichè l’agglutinazione risultò positiva allo stesso titolo per più 
batteri. La tecnica seguita fu quella che comunemente si usa in 


batteriologia; dopo aver preparate le diluizioni del siero e averle 


distribuite nelle provette da sierodiagnosi, in esse si stemperava 
una ansata di patina prelevata da colture di 18 ore di età; la 
lettura macroscopica della reazione veniva fatta dopo due ore di 
permanenza delle provettine in termostato e di 5-6 ore alla tem- 


peratura ambiente. 


Nias Cee ie ih ei RR, lo A PROT 


‘circa 30 cc. di‘ bile di bue peptonata all hth 


‘ su piastre di agar Drigalski-Conradi. 
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Emocolture. — Gli infermi, td all’ Ospedale in periodo» 
iniziale di malattia e ‘quindi in tempo utile per poter eseguire 
questo importante mezzo diagnostico, furono 300. Di questi circa 
il 60 °/, diede risultato positivo, però tale percentuale apparirebbe 
ancora più alta se non si tenesse conto di quei casi negativi, in — 
cui, anche I’ ulteriore decorso clinico, escluse ogni dubbio d’ infe- | 
zione tifica, mettendo in evidenza altra malattia. Si può così affer- 
mare che nelle vere forme tifiche o paratifiche il reperto positivo. 
fu quasi sempre costante, quando la ricerca potè essere eseguita 
entro i primi 7-9 giorni di malattia. | 

Occorre osservare che si ebbe sompre cura di prelevare cai 
vena della piega del gomito quantita piuttosto grandi di sangue 
(5-10 cc.), che venivano seminate in grandi provette contenenti 


Dopo 24-48 ore di permanenza in termostato, si ‘prelevava 
dalla superficie della bile una piccola goccia e si facevano gli strisci 


Dalle colonie che si sviluppavano si isolava il germe, che poi 
si identificava mediante l’agglutinazione con i sieri specifici e sulla. 


scorta dei seguenti caratteri: forma, mobilità, sviluppo in gelatina, | — 


in latte, reazione dell’ indolo, sviluppo in agar-neutralroth, in agar 
con sali di piombo, nei terreni contenenti gli idrati di carbonio. 

Analogamente a quanto rilevarono di recente altri osservatori 
(Galeotti), con ricerche sopra soldati ammalati di tifo, avvenne chee 
alcuni dei germi isolati dal sangue non furono agglutinati da nes- — | 


suno dei sieri specifici, antitifico, antiparatifico B e antiparatifico A, 


di modo che la loro identificazione rimase incerta. 


Inoltre, è degno di nota il fatto che molti dei paratifi Ae Bi ce sa 


isolati e identificati come tali mediante la reazione agglutinante, 
presentarono caratteri culturali e biologici diversi da quelli finora 
attribuiti a questi germi, specialmente per quanto riguarda la fer- 
mentazione degli zuccheri. 

Vaccinazioni antitifiche. — La raccolta delle notizie riguar-. 


danti il numero e la data delle vaccinazioni antitifiche presentO = 
| LIE 


grandi difficoltà, perchè questi dati non si poterono sempre desu- 
mere dalla piastrina di riconoscimento o dal libretto personale e 
si dovette invece ricavarli verbalmente dagli ammalati, i quali tal- 
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volta non ricordavano 0 pd le vaccinazioni. antitifiche 
con quelle anticoleriche ; in molti casi fu necessario rinunciare a 
nae Tioerca.i ler. Su, : i i 
| Nello stabilire i rapporti esistenti fra infezioni e vaccinazioni, 
si tenne conto soltanto di quei casi, in cui la data ed. il ‘numero 
delle vaccinazioni potè essere esattamente stabilito, servendosi delle. 
indicazioni desunte dalla piastrina di riconoscimento o dal libretto 
| personale, e, in mancanza di questi, ricavando verbalmente i dati © 
dall’ infermo solo quando egli dimostrava: di essere individuo in- 
telligente e di ricordare con precisione le notizie che gli. erano 
“«domandate. | RI i | : 
Località di provenienza, — Di tutti gli ammalati fu facile co-. 
noscere il reparto militare a cui essi appartenevano ed il luogo di 
| provenienza. L’ Ospedale annesso a questo laboratorig fu adibito 
verso la ‘fine del 1915 come luogo di smistamento e ricovero delle 
forme gastro-enteriche febbrili, e, data la sua ubicazione, esso rac- 
colse una gran parte dei tifosi provenienti dalle truppe operanti 
nel settore di Gorizia. Più precisamente, le località di provenienza 
‘furono: M. ‘Sabotino, M. Podgora, Oslavia, Lucinicco, Quisca, 
. Vipulzano, Medana, Mossa, Capriva, Moraro, Cormons, RISE 
| Gorizia, M. Santo, M. S. Marco. Per ovvie ragioni, non si possono 
indicare quali reparti militari abbiano operato in questo settore dal 
Dicembre 1915 al Febbraio 1917; basta notare che il contributo 
dei malati fu dato all incirca nella stessa proporzione dai vari re- 
parti, in nessuno dei quali si ebbe ad osservare una prevalenza 
numerica di casi, tale da doversi prendere in. considerazione. 
Decorso della malattia. — Riguardo al decorso e all’esito della 
malattia riuscì facile Pigene ters notizie esatte o esaminando diret- 
tamente gli infermi o consultando le storie cliniche compilate dai 
— medici Capi reparti Re tutti i ricoverati. 


PA k 
* * 

Per meglio vedere quali conclusioni si possano trarre dalle 
ci ricerche eseguite, si raggruppa nella Tabella I il numero totale dei 
«casi ricoverati all’Ospedale dal Dicembre 1915 al Febbraio 1917 
‘ed esaminati. mediante la “Sone cane 0 Vemocoltura. 
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TABELLA I. — Risultati complessivi delle | sierodiagnosi n 
| e.delle emoculture eseguite dal Dicembre 1915 al | 
| Febbraio 1917. pe Ane E RARI 
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| Percentuali.... | 20.48| 33.40| 45.33] 0.79 | 100 
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Dal dicembre 1915 al luglio 1916 | 
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“Dalle Tabelle sopra riportate si vede che su 944 casi esami-. 
IST 419 risultarono negativi, 22 con esito incerto, e 508 risul- 
| tarono positivi, di cui 103 (20 48 °/,) per il tifo, 168 (33,40%) 
| per il paratifo B e 228 (45,33 °/,) per il paratifo A. Dei 503 po- 
sitivi, 284 avevano avuto le tre vaccinazioni antitifiche e 174 non : 


ne avevano avuto alcuna, oppure erano stati vaccinati in ‘modo | 


incompleto ; dei rimanenti non si BEIPCORE raccogliere notizie pre- _ 


cise sulla vaccinazione. 


_E evidente che non si può trarre da dati considerati in questi ci 
; termini alcuna deduzione sulla morbilità tra i vaccinati ed i non 
vaccinati ; l’aver trovato che dei 503 positivi, 284 erano vaccinati 
_  @ 174 non erano vaccinati, potrebbe condurre all’ errata  conclu- 
sione che il tifo si sviluppa più nei vaccinati che non negli altri, 

qualora non si pensi che i 284 tifosi potrebbero, ad esempio, pro- 


| venire da un gruppo di 10000 vaccinati e gli altri 174 da un 


| gruppo di 200 non vaccinati, ed allora i rapporti sarebbero ben 
differenti. i 

._ Inoltre risulta che dei 503 diagnosticati positivi, soltanto 103 
sono di tifo e gli altri 400 sono di paratifo, e questa alta percen- 
tuale di paratifi c’ impedisce di formulare alcun giudizio sopra im- 
munizzazioni eseguite con vaccini bivalenti (tifo -+- paratifo B) o 
i monovalenti, i quali, come è naturale, non potevano avere alcuna 


ghee influenza sullo sviluppo di una o di tutte e i, le forme para- 


| tifiche. 
Oltre che l’esistenza di un gran numero n paratifi, merita di 


esser preso in considerazione un altro fatto, che facilmente si ri- 


DE leva esaminando la Tabella I, e che consiste nella grande differenza 


ytravlo percentuali accertate dal Dicembre 1915 al Luglio 1916 e 
| quelle dall’Agosto 1916 al Febbraio 1917; si osserva. infatti che 
‘a in principio predominano i casì di tifo e di paratifo B-e sono 


i scarsi i paratifi A, in seguito avviene precisamente il contrario. Il 


| fatto è messo in evidenza nella Tabella IV, dove i risultati di tutte 
le ricerche sono divisi in due gruppi, il primo che comprende i 


4 casi esaminati nel primo. periodo (Dicembre 1915-Luglio 1916) e- 
il secondo che comprende i casi esaminati nel 2° let (Agosto. 
|’. 1916-Febbraio mo 
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TABELLA IV. — Risultati positivi delle ricerche 


divisi in due periodi. 


Paratifo | Paratifo | Paratifo | ‘Totale 
‘Periodo di tempo Tiro non iden- 
B A tificato positivi 
Dal dicembre 1915 | Numero 78 107 13 208 
al luglio 1916 ’ Percent. | 37.5 | 56.25| 6.25 100 


Dall’ agosto _1916 | Numero 25 51 215 a fe): | 
alfa 1017: UiPeroant 8.47| 17.28) 72.88) 1.32] 100 


Il mutamento avvenuto nella proporzione numerica fra i vari 


tipi di infezione riusciva difficile a spiegarsi, tanto più che le ri- 


cerche si riferivano a militari provenienti sempre dalle stesse loca- 
lità e, salvo qualche eccezione, anche dagli stessi. reparti. La, 


straordinaria scarsità dei casi di tifo e paratifo B in rapporto al 


gran numero di paratifi A, constatata nelle ricerche degli ultimi. 


mesi, era inoltre in disaccordo con le percentuali ottenute in di- 
versi luoghi da molti osservatori, secondo cui il paratifo A trovasi 
sempre in quantità molto esigua rispetto agli altri due germi. Anche 
in ricerche compiute fra le nostre truppe dal Settembre al Dicem- 
bre 1915, Galeotti ottenne su 100 positivi il 50,8 °/, di tifo, il 
35,4 °/, di paratifo B e 1° 8°, di paratifo A. Altri sperimentatori, 


sempre in osservazioni compiute fra le nostre truppe prima del Di- 


cembre 1915, ottennero su 100 casi positivi il 55,6 °/, di tifo, il 
37,8 °/ di paratifo B e il 3,3 °/, di paratifo A. 

Tuttavia riferisce Galeotti che in alcune regioni della Francia, 
dell’ Inghilterra, dell'America, in Turchia e nelle Indie, i casi di 
paratifo A sembrano più numerosi. In ricerche fatte in Francia 
durante la presente guerra, Rimbaud trovò su 339 positivi, 164 
di tifo, 121 di paratifo A e 54 di paratifo B. 


we 


ap | RICERCHE SULLE INFEZIONI TIFOIDI IN RAPPORTO, RO. 


da ” 


‘Partendo alts probabile supposizione che gli ammalati esami-— 
nati durante il primo periodo fossero stati in gran parte vaccinati 
i nell’ anno 1915, a differenza degli altri infermi esaminati in seguito, 
i quali dovevano aver subìto la rivaccinazione nel 1916, si volle 
‘ricercare quale relazione potesse esistere tra il tipo dell’ infezione. 
e le rivaccinazioni subite. 

Infatti le truppe rivaccinate nel 1916 dovevano trovarsi in 


| coridizione di immunizzazione diversa da quella delle truppe solo. 
 vaccinate nel 1915; è noto che nel 1915, causa I’ affrettata mobi- 


i litazione ‘e altre ia di guerra, le vaccinazioni furono ese- 


~~ guite soltanto in parte e in modo irregolare, mediante vaccino 


monovalente (contro il tifo); nel gennaio 1916 si cominciarono le 
rivaccinazioni con vaccino polivalente (contro il tifo ed il para- 
tifo B), le quali furono eseguite con più cura, di modo che pochi 


: fc a furono gli individui sfuggiti alle iniezioni. 


I risultati delle indagini per stabilire la relazione, che possa 
esistere fra tipo di infezione e rivaccinazione, sono riportati nella 
Tabella V; in essa sono registrati soltanto i casi in cui la data ed 
il numero delle vaccinazioni poterono essere esattamente stabiliti, 


| e perciò dai 503 accertati positivi sono detratti 45 casi, di cui non. 
fu possibile raccogliere notizie precise e sicure. 
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TABELLA Lo — Classificazione dei casi positivi in rap. 


"E 


porto alla qualità del vaccino adoperato per le im- si È 
munizzazioni. si 
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Vaccinati nel 1915 ) 1 0 2 iniez.. 


. Vaecino monovalen- 
te (contro il tifo). 3 iniezioni, 


Vaccinati nel 1916.) oro ine.) 


- Vaccino  bivalente 
(contro il tifo e 

il paratifo B).... 3 iniezioni.| 

| 


nel 1916. Infatti se si dividono i casi esaminati in ate. gruppi, i 
primo che O soltanto. gli indiani immunizzati comple. 


tenenti al 1° SR 


9 furono o per il tifo, è 5,56%: 
1D yo >. per il paratifo B, 100. 0:26 Ra 
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Risulta così che la maggior parte delle infezioni da tifo e da 
paratifo B colpì i non vaccinati ed i vaccinati nel 1915 e in molto. 
minor proporzione i vaccinati nel 1916, nei quali si ebbe invece 
una più grande percentuale di infezioni da paratifo A. 

I risultati delle osservazioni fatte si possono ‘riassumere af- 
fermando che in ammalati provenienti sempre dalla stessa zona e, 
salvo rare eccezioni, dagli stessi reparti, l'accertamento diagnostico 
del tipo di infezione diede in un primo periodo (Dicembre 1915- 
Luglio 1916) una grande percentuale di paratifo B e di tifo e una 
scarsissima di paratifo A; che in un secondo periodo di tempo 
(Agosto 1916-Febbraio 1917) questi rapporti mutarono nel senso 
che si ebbe una forte diminuizione dei casi di tifo e di paratifo B 
in rapporto al numero dei paratifi A e che tale mutamento av- 
venne a misura che cominciarono a cadere sotto la nostra osser- 
vazione malati immunizzati col nuovo vaccino bivalente ; infatti 
si potè constatare che i colpiti da tifo e da paratifo B erano in 
grande maggioranza individui non vaccinati o vaccinati nel 1915. 


Un altro fatto che merita di esser preso in considerazione è 


la grande percentuale di paratifi A, constatata nelle ricerche degli 


ultimi mesi, tale da far pensare all’ esistenza di-una epidemia di 


questo germe fra le truppe operanti in quel settore. Senza voler 


negare al fatto osservato una grande importanza, pure si deve ri- 
tenere che l’aumento del numero dei paratifi A non sia stato tutto 
determinato da un reale aumento di casi, ma che in parte si tratti 
di un aumento relativo, cioé messo in evidenza dalla diminuizione 
dei ‘casi di tifo e paratifo B. Fino a qual punto questo aumento 
sia stato apparente o reale non si hanno gli elementi per poterlo 
stabilire; per tale» indagine bisognerebbe aver potuto esaminare 


tutti i militari sospetti di tifo provenienti dal settore di Gorizia, 


mentre invece essi non poterono essere tutti accolti nell’ Ospedale 
che fornì il materiale di studio. | 

Dall’ esame della Tabella III si può rilevare la distribuzione 
geografica dei casi di paratifo A; tutte le località della zona fu- 
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rono colpite; la prevalenza numerica di casi in certe località, più n] 

che in altre, si spiega con la più grande quantità di truppe che == 

colà si trovavano. i era 
Come si disse precedentemente e come anche si rileva dalle 

Tabelle I e III, aumento dei casi di paratifo A si ebbe in Agosto» =* i 

Settembre 1916 e cioò fu contemporaneo all’azione militare, che si i 

svolse appunto in quell’epoca e che condusse alla presa di Gorizia.. ye 
Il movimento di truppe, l’affaticamento, i disagi, che sempre BONI 

accompagnano un’azione militare, possono essere considerati come ae 

fattori che abbiano eontribuito alla diffusione dell’ epidemia. Dob- 

biamo però pensare che tali fattori avrebbero dovuto essere altret- 

tanto favorevoli allo sviluppo delle infezioni. da tifo e da para- 

tifo B; per cui, se queste ultime andarono diminuendo e si ebbe 


soltant. la diffusione delle infezioni da paratifo A, devesi ritenere i 
che ciò fu possibile per la facile ospitalità che trovò questo germe: ita 
presso individui non immunizzati. | ue 
* i è n sf 

* % 


Per quanto riguarda l’influenza che le vaccinazioni antitifiche = 
abbiano potuto avere sul decorso clinico e sull’esito della malattia, pe 
il giudizio non può essere formulato mettendo semplicemente a 
confronto il gruppo dei vaccinati con quello dei non vaccinati Re, 
senza tener conto della qualità del. vaccino e della specie batterica I 
che determinò |’ infezione. n Det Di 

Come risulta dai dati esposti precedentemente tra le nostre os- 
servazioni non sono molto numerosi i casi di ammalati accertati po- 
sitivi verso quell’ agente infettivo contro cui erano stati immuniz- ste 


zati. Di tutti gli infermi, poi, non è stato possibile raccogliere la | {°° 
storia clinica perchè molti di essi furono sgomberati verso gli ospe-. mM 
dali territoriali, prima che la malattia fosse terminata. I casi, di == 


cui si potè seguire I’ intiero decorso ‘clinico e nello stesso tempo — Li A 
conoscere esattamente i dati sulle vaccinazioni, furono 301, di que- aun 
sti 62 positivi di tifo, 115 di paratifo B e 124 di paratifo A. I 

Nelle tabelle che seguono sono raccolti sommariamente i/ ri- 
sultati delle indagini eseguite. 


TABELLA VI. Be | Decorso clinico. - — Casi di infezioni. 
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Da 
nota il fatto che, in una gran parte di casi, tale germe. dimostrò a 
una particolare virulenza e diede luogo a forme con, decorso cli- - . 
nico abbastanza grave. Su 124 casi di paratifo A si ebbero 13 morti | i 
e un numero piuttosto rilevante di complicanze, tra cui le più fre- 
see quenti furono le complicanze nervose, le. pleuro-polmoniti, le en- 

: ne terorragie, gli ascessi multipli, le otiti. 


Riassunto e conclusioni. 


Dal Dicembre 1915 al Febbraio 1917 vengono eseguite ri- % di; 
cerche sopra 944 militari, clinicamente sospetti di infezione tifoide, == 
provenienti dai reparti di truppa operanti nel settore di Gorizia. CCR 
In tutti i casi: 
Si stabilisce la diagnosi mediante l’emocoltura 0 ie reazione , 
agglutinante. 
Si raccolgono notizie sulla data ed il numero delle vaccina- 
zioni antitifiche subite, servendosi principalmente dei dati desunti 
dalla piastrina di riconoscimento o dal libretto personale. | 
‘ Si prende nota della località di provenienza e del reparto a 
«cui :1 infermo appartiene. 
Sì prende nota del decorso clinico e dell'esito della malattia. 
Sopra 944 casi esaminati, 441 risultano negativi e 503 risul- 
tano positivi, di cui 103 (20,48 °/.) per il tifo, 168 (33,4°/,) per il 
' -paratifo B e 228 (45,33 °/,) per il paratifo A. eto 
ee Si mette anzitutto in evidenza la scarsa percentuale delle vere 
. Infezioni da tifo in rapporto» alle infezioni da paratifo, verso cui la 
| “vaccinazione con vaccino monovalente non può esercitare alcuna 
azione preventiva: con ciò si riafferma il concetto che una stati! 
stica sul valore delle vaccinazioni antitifiche non può essere esatta 
se non Si distingue il tipo dell’ infezione e la qualita del vaccino 
‘adoperato... “4 

Si passa a considerare la percentuale di ciascuna na infet- 
tiva (tifo, paratifo B; paratifo A) relativamente al totale dei posi- 
sù tivi, e si osserva che essa non si mantiene costante durante tutto 
il periodo delle ricerche: infatti dal Dicembre 1915 al Luglio 1916. 
sopra 208 casi positivi, si ha il 37,5°/ di tifo, il 56,25 °/, di pa- . 


“a 
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ratifo B e il 6,25 °/, di paratifo A; dall’Agosto 1916 al Feb- 
braio 1917 sopra 295 casi positivi, si ha 1) 8,47°/, di tifo, il 
17,28 °/, di paratifo B e il 72,88 °,,, di paratifo A. 

Si studia se il mutamente avvenuto nelle percentuali, ossia la 
grande diminuzione delle infezioni da tifo e da paratifo B, si può 
mettere in rapporto con le rivaccinazioni praticate nel 1916 me- 
diante vaccino bivalente (contro il tifo ed il paratifo B). 

Dalle indagini eseguite sopra 458 casi, si constata che dei 162 
rivaccinati in modo bone (3 iniezioni) mediante vaccino bi- 
valente | 


9. sono. di tifo (5,56 °/,) ; 
15 sono di paratifo B ( 9,26 °/,); 
136 sono di paratifo A (83,95 (DL 


e che dei rimanenti-296 (non vaccinati, vaccinati incompletamente, 
vaccinati nel 1915) 


83 sono di tifo (28,04 ‘| )); — 
138 sono di paratifo B (46,62 °|); 
73 sono di paratifo A (24,66 °|,). 


Risulta così che la maggior parte delle infezioni da tifo e da | 
paratifo B colpì i non vaccinati ed i vaccinati nel 1915 e in molto. 
minor proporzione i rivaccinati nel 1916, per cui si ritiene che la 
grande diminuzione delle infezioni da tifo: e da paratifo B, consta- 
tata nelle ricerche degli ultimi mesi, sia dovuta all’ azione delle 
rivaccinazioni. i 

Si prende in considerazione l’ aumento del numero dei para- 
tifi A verificatosi dall’Agosto 1916 in poi; senza voler negare ad 
esso la dovuta importanza, si ritiene che tale aumento sia stato in 
parte apparente, cioè messo in evidenza dalla diminuzione dei casi 
di tifo e di paratifo B. Inoltre, pur ammettendo che I’ epidemia di . 
paratifo A, sia stata favorita nel suo sviluppo dall’azione militare, 
svoltasi in quell’ epoca, che condusse alla presa di Gorizia, si ri- 
tiene che la diffusione ne sia stata possibile per la facile ospitalità 
che trovò il germe presso individui non immunizzati. 

Si studia |’ influenza che le vaccinazioni antitifiche hanno po- 
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tato. avere sul foconi e. | sull’esito della calata” Dalle ‘osservazioni 
fatte sembra che nei vaccinati in modo completo (3 iniezioni), e 
| specialmente nei rivaccinati, la malattia abbia avuto. ul decorso 
piu benigno, con minor numero di complicanze. cae Fy 
Il paratifo A, in una gran parte di casi, dimostrd una par- 
ticolare virulenza e diede luogo a forme cliniche gravi. 
Dall’insieme delle ricerche si conclude: fra le truppe ope-. 
ranti nel settore di Gorizia, le rivaccinazioni antitifiche praticate 
« nel 1916 dimostrarono una reale efficacia profilattica integrando e 
rafforzando l’azione della prima vaccinazione per quanto riguarda 
vil tifo, e creando un nuovo Saro immune pen ae riguarda il 
paratifo B. | 
Data la grande perceniuale. dei casi di paratifo A, e la sua 
‘ particolare virulenza si mone necessario praticare l’immunizza- 


zione anche contro questo germe.’ 


[Dan IsrimoTo DI Parorogra Ca peta R. Umivansià i DI Navou 
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| ANCORA. Su ALCUNE ‘SPECIE. ANOMALE DI | BACILLI 
DEL PARATIFO, ISOLATE DA SOLDATI. — INFERM 
NELLA ZONA DI GUERRA. | 


Dom. AZZO AZZI, ASSISTENTE, aie i A 


fessor Galeotti, stan di Ai anomali, da lui isolati “dell se Da, 
0 dalle feci di, soldati. RIST in Zona di Guerra. Oe | di 


a 
ry 


Con il CA, du intendo risolvere questo compito, esten= 


PAT! 


(1) A. AZZI; ‘Riforma medica, anno 32 fase. Mi 1916... ne 
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VA ee 
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dendo, inoltre, Vesame ad altre colture di paratifi anomali, pure: 
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isolate dal sangue o dalle feci di soldati infermi in Zona di Guerra, 


‘e completando le indagini precedenti con l'uso di un IIS nu- 


mero di idrati di carbonio. È 
Le colture, da me prese in esame, t tenendo calcolo delle te 


wat parte già studiate, sono in tutto 113; di queste 83 furono iso- 
late dal prof. Galeotti e portano i numeri 30, 96, 99, 120, 151, 


182, 239, 247, 250, 251, 16, 35, 66, 90, 82, 83, 97, 104, 111, 


404, 430; 431, 432, 439, 440, 443, 444, 472, 476, 528-538. 
566, 567, 568, 580, 622, 623, 624, 627, 631, 634, 636, 804, 


818, 825, 823, 505, 655, 660, 661, 858, 903, 928, 929, 944, 


992, 998", 998", 1009 ; le altre 30 furono isolate dal prof. Mar- 
rassini e portano i numeri: 490, 491, 493, 494, 495, 496, 497, 
771, 996, 1008, 1014, 1177, 1187, 1287, 1319, 1457, 1491, 1505, 
1506, 1573, 1585, 1586, 1592, 1597, 1601, 1603, 1611, 1620, 
1653, 1657. 

Lo studio di simili germi ha acquistato una certa importanza 
in Li ultimi tempi, specie nel corso dell’attuale guerra, ove si 
sono mostrati tutt'altro che rari. Si tratta di soldati infermi, con- 
siderati per lo più come affetti da tifo, o da paratifo, o da altri processi 
infettivi acuti, mail cui siero non è agglutinante per nessuno di 
questi germi; per contro, dalle feci e dal sangue di tali malati, 
‘ sono stati isolati dei germi, che hanno i comuni caratteri dei para- 
tifi A e B, ma non sono però agglutinati nè dal siero tifico, nè dai 
sieri paratifico A 0 paratifico B. 


‘116, 119, 184, 140, 151”, 157, 159, 162, 170, 207; 253, 272, 
‘297, 317, 320, 324, 337, 342, 362, 365, 376, 384, 386, 399, 


Molte ragioni. fanno credere, che tali germi siano patogeni per i 


l’uomo; inoculati poi nei comuni animali di laboratorio, si mostrano 
Spesso virulenti. 


Sembra, inoltre, che tali aarint rappresentino numerose varietà | 


mis quali, per buona parte, dovrebbero essere considerate come spe- 


| cie distinte del pari degli altri paratifi anomali già noti, quali i 


paratifi O di Hiibener e Viereck, i paratifi con reazione positiva del- 
I’ indolo, i paratifi, che hanno un diverso comportamento di fronte 


ai vari idrati di carbonio (Dorset, Grabert, Horn) e altri ancora. 


“4 
(È 


Viz A. AZZ] — ANCORA SU ALCUNE SPFCIE. ANOMALE © 


Al riguardo, per non uscire dal compito prefissomi, mi limiterd 
qui a citare, a mo’ di esempio, solo alcune delle ricerche più recenti, 
quali quelle di Roussel (') in Algeria, e quelle su alcuni paratifi ano- 
mali, trovati da Hadfield e Campbell (*) presso le truppe operanti nei 

Dardanelli, da Chalmers’ Macdonald in ee, da Castellani 0) nella 
Zona di Guerra Adriatico-balcanica. 

Sarrailhé e Clunet, (4) pure durante la campagna dei Dardanelli, 
in casi d’ittero, su 206 emocolture in 94 trovarono germi aberranti, 
che denominarono paratifi D e suddivisero in 5 gruppi; di questi al- 
cuni si avvicinano per, certi caratteri al paratifo A, altri al paratifo 
. B, uno al bacillo tifico. 


= 


Ricerche biologiche e colturali. 


n 


In questo genere di ricerche ho esaminato per ciascuna col- 
tura le proprietà comuni ai paratifi A e B e il loro potere di fer- 
mentazione di fronte ai diversi idrati di carbonio, seguendo la 
solita tecnica. SR 

Da ricerche preliminari di controllo risulta la comunanza di 
molte proprietà morfologiche e colturali, che questi germi hanno in 
genere con i paratifi, ossia sono bacilli corti e tozzi, più o meno 
mobili (taluni mobilissimi, tali altri poco o nulla), Gram — negativi; 
in brodo producono un intorbidamento diffuso, non coagulano il 
latte, non fluidificano la gelatina, decolorano l’agar al rosso neutro, 


producendo fluorescenza; in terreno Drigalsk:-Conradi i più si. 


sviluppano sotto forma. di colonie bleu, taluni pochi arrossano il 


mezzo in modo più o meno accentuato. Non sono, però, aggluti-, 
nati dal siero del paratifo A, nè dal siero del paratifo B; fa ecce- 


% 


(') RoussEL. C. R. Soc. Biol.; V1, 15, pag. 721,°1914. 

(2) HADFIELD, CAMPBELL, Riassunto nel Trop. Dis. Bull. 1X, 1°, 1917. 

(3) Notizie comunicatemi a voce. f 

(4) SARRAILHE @ CLUNET, Bull. de la Soc. des Hopitaux de Paris, 
1°, 27 Gennaio 1916, pag. 45, e 20 Aprile 1916, pag. 543. Rif. Trop. Dis. 
Bull., n. 2. ; 


of 


“ 


zione. sp otra N. ° 1009, ne è O ‘anche a dosi SR, 
alto, tanto dal siero antiparatifico Di quanto dal siero antipara-. 
| tifico B. : is | | 7 | 
“Nei vari mezzi zuccherati ‘mostrano proprietà diverse dai co- 

- muni paratifi e molti si differenziano anche fra loro. Be 

In base a. Rage caratteri differenziali, li ho raggruppati in 
diverse varietà. SIE AR ee 

- Nella seguente tabella riassumo i risultati ottenuti: 


CS ì 


R 
A 


AI 


à 
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Motilità 
Lattosio 
Saccarosio 


¢ 


oe 
+ 
+ 
ote 
+ 
pi 


++ 
++ 
aoe 
+ 


HHER 


+ 


+ at ota 
lesi 
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a 


~ 


Galattoeio 

Levulosio 
Salicina 
‘Act gdalina 
Isodulcite — 
Eritrite 

| Glicerina | 


SS ane 

> PP 
[can] 
(=) 
Da 

e > 
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È 4 da rl TA ad 


Of produzione di. Anan soltanto, ne ARTE gas, nè acido; ari 
gern at DE una varieta ha mostrato un comportamento incostante di. fronte | ad 


. un, idrato di carbonio, sono notati i diversi dati ottenuti. Linge eos 


ai dati di 1, significa che la reazione è lieve. 


Nella colonna della motilità: + = poco mobile; = mobile: È 


+-+ = molto motile; nella colonna dell’indolo : -= non produzione e 


d’ indulo, += produzione ad’ indolo, ria PIO Reza] abbondante di 
‘d’ indolo. i 


Da tica tabella risulta, che i 113 germi SÌ possono raggrop= | 
‘pare in 44 varietà. | i i 
| Appartengono 


Alla 1° varietà la coltura 96. 
Alla 2? la coltura 30. bs "SAI 
Alla 3° le colture 99, 134, 337, 342, 365, 476, 538, 622, beng 
BOR ORG Ss bare CS ee ie ! 
Alla 4° la coltura 120. mucio ILL A 
Alla 5° la coltura 151. a e 
Alla 6° le colture 182 © 1319. SAI a i sd 
Alla 7° la coltura 247. a 
Alla 8* le colture 250, 399, 404, 444, 627, 505, 929, , 998. 
Alla 9* le colture 251 e 1491, 
Alla 10° le colture, 490, RIOLO 
‘1506, 1597, 495, 496, 497, 1014. | at 
Alla 11° la coltura 491. ay ay) Mee sy ae >, 
Alla 12* le colture 493, 170, 440, 634, 660, 443. 
Alla 13° la coltnra 494. ei 
| Alla 14° le colture 1008, 858, 928, 998 E 
Alla 15* la coltura 1787. pi fs heh ae 
| Alla 16° le colture 1287, ie 1586, 1592, 
1601, 1603, 1620, 1657. | bam Bee 
Alla 17° la coltura 1653... ee 
Alla 18* la coltura 16. | Abs 
Alla 19? la coltura 35. (RIA do 
Alla 20° la coltura 66. 
Alla 212 la coltura 90. 


a 


a ay 

oe \ Ale 
eee: Alle 
ay : Alla 


Alla 
Alla 
Ree Alla 
me Alla 
si Alla 
Alla 
Alla 
Alla 
“Alla 


Alla 
Alla 
Alla 
MAH a 
Alla 
Alla 
Alla 


ke B le 


Alla 


“DI ‘BACILLI 


s 


228 | 
20% 


24+ 
25. 


26° 
Alla 


Po fa 


23° 
ay 


30* 


GARE; 


32° 
33° 
348 


85a 


36° 


37° 
38% 


DIE 
40” 
41* 


pA 
439 


449 
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la 
le 
la 
le 
le 
la 
le 
le 
la 
la 
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la 


la 
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la 


le 
la 
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le 


colture 
colture 


‘colture 
colture 


colture 
coltura 
colture 
coltura 
colture 


colture. 


coltura 
colture 
colture 
coltura 
coltura 
coltura 
coltura 
coltura 


coltura 


coltura 


colture 


coltura 
coltura 


Resta poi a vedere se 
tifo A o al paratifo B. 

Al riguardo non esistono mezzi sicuri; la prova delle agglu-. 
| tinazioni qui non può valere, non essendo Fuost germi agglutinati 
| nè dal siero antiparatifico A, nè dal siero antiparatifico B. 
Il metodo, che si basa sull’ agglutinazione. di certe specie di 
ou rossi, uso di a all’orceina, ed altri non danno risul-- 


seguenti varietà: 
25, 26, 30, 31, 36, 38, 41, Be 


82, 297, 362 MARA Gad. 


88, 376. 
430, 2 


4) ma 
(2, De, 
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104, 157, 431, 636. 


116, 111. 


119. . 
140, 528. 
152. 
207, 568, 
253, 472 
317. 


823, 825. 
567. 


320, 443, 386. 


24, 804. 


384. 
432. 
439. 
566. 
624. 
818. 
661. 
944, 
903. 


992: 


1009. 


tali varietà si avvicinano più al para-- 


«Si attribuisce maggior valore al terreno Petruschki e al terreni 
‘contenenti sali di metalli pesanti. 

Facendo uso del terreno Petruschki si avvicinerebbero al para- 
2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18, 14, 17,, 


159, 162. 


- gsicuro. 


LS 4, DI 4 Le [ 
ne 
te) 
a Py 
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Adoperando terreni contenenti sali di metalli pesanti, quali 


‘ad es. l’agar all’acetato neutro di piombo, (') il numero delle va-o i 


rietà del gruppo paratifico B sarebbe dato solo dalle seguenti: 4, 


13 9; BU Bs es pon ho eens ke ag rtf A 


Come si ui dati, che si ottengono con questi due metodi, 


| non rispondono completamente fra loro; il terreno Petruschki sarebbe 


più sensibile; si tratta evidentemente di numerosi gradi intermedi 
fra i paratifi A e B, ne non è possibile spesso definire in modo 


Ricerche immunitarie. 


Nelle ricerche immunitarie ho tenuto conto di una sola col- 


tura per ogni varietà e ciò tanto nella RESDAISAInO dei sieri, quate 
nelle prove praticate. 


Le colture scelte sono scritte fra parentesi a lato del “numero 
indicante la varietà; non è quindi escluso il caso, che abbia riu- 
nito in una medesima varietà diverse specie batteriche, non tutte 
adunque sottoposte singolarmente al controllo immunitario per evi- 


~ tare un eccessivo consumo di materiale. 


A) Prova delle agglutinazioni. 


La preparazione dei sieri agglutinanti fu fatta con molte di que- 


‘ste varietà batteriche. Ciascun vaccino, consistente secondo le norme 
del Castellani di una sospensione batterica uniforme (circa 2000 mi- 
lioni di germi per cc) in soluzione fisiologica, addizionata di acido fe 
‘nico in ragione del 0.5°/,; fu iniettato ripetutamente (da 3 a 6-7 volte) | 
nel peritoneo di cavie o conigli alla distanza di 6-8 giorni da una 
‘ iniezione all’ altra. Il sangue fu raccolto 10 giorni dall’ ultima iniezione. | 
Molti ceppi si mostrarono inagglutinabili e i loro sieri non poe 
‘in alcun modo servire, 


; \ 
‘ : / | i i ; \ 


(4) Si prepara al momento dell’ uso una soluzione di acetato di piombo 


‘neutro al 10% e si aggiunge all’agar fuso caldo in ragione dell’ 1:80; in. 
~ questo terreno si fanno innesti per infissione. 


4, 


Il paratifo B e simili si AVP ae rapidamente sotto forma di una. 


«banda nerastra entro 18-24 ore 


Il paratifo A e simili si sviluppano più lentamente e non anneriscono re una, 


‘il terreno. 


ri 


} sultati ottenuti: 
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Tuttavia ho potuto. ricavare 14 sieri agglutinanti. Ecco i ri- 


1 Il siero prodotto con la rica NEXT (96) petting la 


varietà N.° 1 e nessun'altra. 


2.° Il siero prodotto con la varietà N.° 2 (30) oan a 


i grandi diluizioni solo la se N. 2, a forti concentrazioni 
agglutina anche la varietà N.° 3 (99). | 


3.° Il siero prodotto con la CILE Do 3 (99) agglutina 
solo la varietà N.° 3 e nessun’altra. ; 

4.° Il siero prodotto con la varietà N.° 4 ae N. 120) 
agglutina poco o nulla la varietà N.° 4 e agglutina a forti con- 


. centrazioni la varietà N.° 3 (99). 


5. Il siero prodotto con la varietà N.° 6 (182) agglutina a 
forti ete la varietà N.° 6 e nessun’ altra; a forti concentra- 
zioni agglutina lievemente la varieta N.° 3 (99). 
6.° Il siero prodotto con la varietà N.° 8 (250) agglutina la 
varietà N.° 8 e nessun’altra. | 

7.° Il siero prodotto con la varietà N.° 9 (251) agelutina 


a varietà N.° 9 e nessun'altra. 


8.° Il siero prodotto con la varietà N.° 10 (490) agelutina 
la varietà N.° 10 e nessun'altra. 

9.° Il siero prodotto con la varietà N.° 11 (eat) agelutina 
la varietà N. 11 e nessun'altra. 

10.° Il siero prodotto con la varietà N.° 12 (493) agglutina 


Ja varietà N.° 12 e nessun'altra. 


“LE LE siero prodb ae con la varietà N.°.13 (494) agglutina 
la varietà N.° 18 e nessun’ altra. 
12.° iI siero prodotto con la varieta N.° 14 ( 008) agelu- 


tina solo la varietà N.° 14 e nessun’altra. 


_ 13.° Il siero prodotto con la varietà N.° 15 (1187) agglu- 
tina a grandi diluizioni solo la varietà N.° 15 e nessun’altra; a 


Do forti concentrazioni agglutina la varietà N.° 14 (1008). 


14.° Il siero prodotto con la varietà N.° 17 (1653) agglu- 


tina | la varietà N.° 17 e nessun’ altra; 


15.° Il siero prodotto con la varietà N.° 18 (16). agelutina 


Ta grandi diluizioni solo la varietà Neo + e nessun’ altra; a forti 
aa «concentrazioni agglutina la varietà N.° 3 (99). 


RV e nus perce) eRe OPTATO CONI an ae anaes 
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16.° Il siero prodotto con la varietà N.° 2a (90) agglutina 


la varietà N.° 21 e nessun’altra. | 
La varietà N.° 44 (1009) è agglutinata tanto dal siero antipa- 
ratifieo A, quanto dal siero antiparatifico B. 

Le prove d’ agglutinazione mostrano, adunque, come queste 
varietà batteriche abbiano in genere proprietà immunitarie diverse. 

Alcuni sieri, soltanto a forte concentrazione, agglutinano oltre 
il proprio qualche altro germe; così, ad es., il siero N.° 2 è ag- 
glutinante per le varietà N.° 2 e N.° 3; il siero N.° 15 per le va- 
rietà N.° 15 e 14; il siero N.° 18 per le varietà N.° 18 e N.° 3. 

Ma questi dati costituiscono una piccola eccezione e, in ogni 
caso, con una maggiore diluizione»dìi questi sieri, scompare questa 
‘reazione di gruppo. | 


B) Prova della battericidia. 


Per alcune prove servirono gli stessi sieri preparati per le prove 
d’agglutinazione; per altre, invece, tali sieri si mostrarono poco o nulla 
batteriolitici. Preparai allora nuovi sieri, valendomi per animali d’espe- 
rimento solo di conigli, che trattai a lungo con germi uccisi nella 
solita soluzione fenica e poi con sospensioni in soluzione fisiologica 
di germi vivi di colture in agar delle 24 ore. i 

Le iniezioni, endoperitoneali, furono tatte ad intervalli di 7-8 
giorni l’ una dall’ altra. Ogni tanto saggiavo il potere batteriolitico di 
ciascun siero, prelevando piccoli campioni di sangue dalla vena mar- 


ginale dell’ orecchio dei vari animali. Una, volta raggiunto il grado 


d’ immunità voluto, raccoglievo sterilmente il sangue dalla carotide. 
Per molti ceppi dovetti prolungare il trattamento per mesi e per 
alcuni non mi fu assolutamente possibile ottenere sieri batteriolitici, 
anche ripetendo il trattamento per uno stesso germe su diversi animali. 
Ogni siero, ‘raccolto sterilmente e limpido, veniva chiuso in fia- 
lette ed inattivato per 1/2 ora a 56°. Era poi titolato nel modo seguente: 
Venivano preparate diverse diluzioni in soluzione fisiologica ri- 
spettivamente all’ 1 su 500, 1000, 3000, 5000, 10.000, 15.000, 20.000. 
Ad 1 ce. di ogni diluzione si aggiungevano 0.5 ce di sospensione 
batterica e 0.5 ce di siero fresco di sangue di cavia. 
L’emulsione batterica era fatta diluendo 2 ansate di colture in 
brodo delle 24 ore (di brodo circa 10 ce.) in 10-ce. di soluzione fisio- 
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logica; il siero di sangue di cavia, va dall’animale nello stesso 
| giorno dell’ esperimento o la sera prima e tenuto in dinate a era di- 
luito, in ragione dic hi 5 


Si agitava e il tutto era tenuto per 3 ore a 37° in termostato. 

Poi da ciascun tubo si facevano delle semine in colture a piatto di 

> agar,. avendo cura di deporre in ciascuna piastra 3 ansate di liquido. 
e di stenderlo uniformemente sulla superficie del mezzo colturale. Le 
piastre erano tenute per 24 ore a 37°. Si aveva sempre cura di fare 

le varie semine di controllo, sia per riguardo all’ emulsione batterica, 

tenuta o no per 3 ore a 37°, sia per riguardo alla sterilità ed even- 


i res | «tuale capacità batteriolitica del complemento, del siero e do) siero + 
| ‘complemento. 

Si leggevano i risultati, contando il numero delle colonie svilup- 
| pate nelle singole piastre e tenendo calcolo ‘soltanto dei casi, in cui 
le differenze erano molto grandi. ti 

La capacità battericida di ogni siero, al titolo batteriolitico tro- 

vato più efficace, era saggiata nuovamente sul proprio germe e su tutti. 
gli altri. | 


Ho potuto così ricavare 10 sieri batteriolitici, coi quali ho ot- 
tenuto i seguenti risultati: | 
1.° Il siero, prodotto con la varietà N.° 1 (96), è batterioli- 
tico all’ 1 2 15-20.000 per la varietà N.° 1; non è batteriolitico 
per Je altre. 7 | 
2.° Il siero, prodotto con la varietà N.° 3 (99), è batterioli- 
tico all’1:5000 per la varietà N.° 3, lievemente per le varietà 
N.° 34 (324) e N.° 35 (384); non è batteriolitico per le altre. 
TI; __ ‘ 3.° Il siero, prodotto con la varietà N.° 7 (247), è battericida 
all’ 1! 2-3.000 per la varietà N.° 7, discretamente per la varietà 
N.° 15 (1187), lievemente per la varietà N.° 8 (250); non è bat- 
tericida per le altre. Biagini Con 
\ _ 4.° Il siero, prodotto con la varietà N.° & (250), diluito in 
ragione dell’ 1 : 2-3.000, è battericida per la varietà N.° 8 e nes- 
sun’altra. : | | 1 | 
| 5.° Il siero, prodotto con la varietà N.° 9 (251), è batteri- 
ee cida all’ 1:2-3.000 per la varietà N.° 9 e per nessun’altra. 
4a 88 Il siero, prodotto con la varietà N.° 10 (490), è batte- 
i che ricida alli02 000 per la IS N.° 10 e nessun'altra. 
S lampo LXGNO 1927, ui: i 15 
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7.° Il siero, prodotto con la varietà N.° 11 (491), è è batte ia 

riolitico all’ 1: 8.000 per la varietà N.° ibe e discretamente per la. 
varietà N.° 44 (1009), lievemente per la varietà N.° 14 (LON a By a 
non è batteriolitico per le altre. vo 
3  8.° Il siero, prodotto con la varietà N: n 18 (494) è È batt 
ricida all’ 1: 15-20.000 per la varietà N.° 13, lievemente per le 
varietà N.° 14 (1008), 15 (1187) e 44 ate! non è batteriolitico 
per le altre. > SEO 
9.° Il siero, “ prodotto con la varietà N 14 (1008), è è bat 
teriolitico all’ 1. 5000 per la varietà N.° 14, non è |batteriolitico | i 
per le ‘altre | ne > 

oto siero, prodotto con la varietà Ne 18 (16), è 5 Dati 
riolitico all’1212.000 per la varietà N.° 18 e lievemente per la 
varietà N.° 14 (1008); non è batteriolitico per le altre. ine DI 

Le prove della battericidia. confermano, adunque, in massima, | 
le prove d’agglutinazione, mostrando, come ogni siero attivo coh- 
tenga generalmente batteriolisine solo per il CORDE: che le. ha DIS 
dotte e per nessun’altro. uu, 

Nelle prove d’ agelutinazione si vide, come qualche siero attivo 
fosse agglutinante a forti concentrazioni non solo per il proprio 
germe, ma anche per altri (reazione di gruppo). i 

Tale fenomeno si ha pure qui ed è più esteso. oe 

Questi dati, perd, sono di secondaria importanza e restano seme i 
DI nei limiti ee eccezioni, In base a ciò, è lecito, quindi, con- 


anomali presi in esame, per pavia parte almeno, come “specie ti 
 stinte. wy 


(Crisis. CimrurIca Oprrativa DELLA R. Università Di Torino 
DrrErTORE Prov. SEN. ANTONIO Carr}. 


SUL TRAPIANTO | 
Di LEMBI DI TESSUTO MUSCOLARE STRIATO. 


Dorr. GIUSEPPE SERAFINI, ASSISTENTE, DOCENTE. 


(Con una tavola). 


Nello studio dei trapianti muscolari si deve anzitutto fare una 
distinzione fra trapianti di lembi peduncolati e trapianti di lembi vi 
liberi. Nel primo caso si.possono avere le condizioni più favorevoli - dPR 


per l’attecchimento del lembo, nel secondo queste condizioni man- Se ee 
cano essendo del tutto disgiunti i rapporti vascolari e nervosi tra — | 

i fasci muscolari del sostrato e quelli del trapianto. i aan 
Le conseguenze di questi fatti non sono state ugualmente va- 

lutate dagli sperimentatori ed i risultati hanno dato luogo a non 
poche incertezze di apprezzamento. Gli esperimenti di trapianti con 
lembi peduncolati hanno sortito esito diverso a seconda dei muscoli 
trattati e delle modalità tecniche impiegate: Rydygzer (1) ha so- 
‘stituito nel cane lo sternocleidomastoideo colla porzione clavicolare a 
del grande pettorale girata verso l alto ed ha trovato che, anche aN 

| microscopicamente, quattro mesi dopo, il muscolo non presentava. mio, 
| alterazioni degenerative importanti ma soltanto un aumento del con- | 
|. nettivo interstiziale. In altre esperienze questo autore ha prelevato. - i 
sul retto della coscia un grande lembo a base periferica, |’ ha ri- | ee 
battuto in basso e l’ha inserito sull’ estensore della dita. Dopo quattro mp 
“mesi presentava una degenerazione abbastanza estesa. Capurro (2) E) 
bha fatto degli esperimenti sul cane con lembi peduncolati di mu- 
scolo ed è venuto alla conclusione che il trapianto di questi lembi. 
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risponde all’ intento della plastica sotto il duplice riguardo del raf- 
forzamento meccanico di una parte e della’ conservazione del po- 
tere funzionale del tessuto specifico con alcune considerevoli va- 
riazioni in rapporto coi particolari dell’ innesto. 

Anche in clinica vennero ideate operazioni di plastica musco- 
lare peduncolata. Così nella paralisi della spalla von Winiwarter (3) 
ha distaccato la porzione sternale e la parte più interna della por- 
zione clavicolare del gran pettorale e |’ ha fissata in alto ed in fuori 
alla spina della scapola. Hoffa e Reichardt (4) hanno separato 
qualche fascio del trapezio e lo hanno suturato al deltoide paraliz- 
zato e Morestin (5) ha fissato dei fasci del trapezio sulla por- 
zione clavicolare del grande pettorale. Hildebrandt (6), Sachs e | 
Gersuny in alcune paralisi dei muscoli della spalla, dopo aver 
xo distaccato le inserzioni clavicolari e toraciche del grande pettorale, 
a hanno ruotato di 80 gradi il lembo muscolare munito dei suoi vasi 

e nervi e lo hanno fissato al terzo laterale della clavicola e del- 
l’acromion, con eccellente risultato. Hildebrand (7) in un caso di 
paralisi facciale postoperatoria nel quale nessun tentativo di ana- 
stomosi nervosa era riuscito ha ricorso al metodo mioplastico pro- 
posto da Lexer. Egli isolò il capo sternale dello sternocleidoma- 
stoideo conservando intatto il suo nervo e lo trapiantò nella guancia. 
Ottenne un notevole miglioramento nello stato del volto in riposo 
o. ed il muscolo trapiantato conservò la sua’ contrattilità attiva pren- 
: dendo parte alla mimica. Samter, Tubby e Katxenstein (8) in casi 
di paralisi del gran dentato si servirono felicemente di lembi del 
pettorale e del trapezio. Oxesh (9) ha chiuso una breccia della pa- 
rete addominale per mezzo del sartorio isolato per la lunghezza di 
ae 30 cm. e ribattuto in alto. L’utilizzazione del sartorio come rin- 
forzo della parete addominale è stata poi frequentemente praticata 
nella cura di certe ernie inguinali su proposta di A. de Garay (10) 
e di Streissler (11). La chiusura di porte erniarie venne tentata 
anche col retto anteriore dell'addome, col medio e grande addut- 
tore, col piramidale, col pettineo. 

I buoni risultati ottenuti nei casi di plastiche con lembi del | 
pettorale si comprendono facilmente se noi pensiamo alla indipen-- PALE 
denza vascolare e nervosa dei fasci muscolari utilizzati. Non ci 
deve invece stupire la degenerazione osservata da Rydygzer nel 
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suo esperimento di lembo peduncolato dal retto anteriore della coscia 
ribattuto in basso ed inserito sull’estensore delle dita perchè nel 
lembo così trattato venivano a mancare la vascolarizzazione e la 
innervazione che sono i due elementi indispensabili, come vedremo, CE 
alla sopravvivenza di qualsiasi trapianto muscolare. Quanto alle 
altre plastiche, ‘specialmente quelle compiùte col sartorio, sarebbe “| 
naturalmente molto importante conoscere non soltanto i risultati = E 

clinici ma anche quelli anatomici ed istologici perchè tali plasti- A 


che non trovano la loro sanzione nell’esperimento, come sarà detto 
Pte | pil avanti. © 


Per cid che riguarda i Scali liberi, le vecchie esperienze dî 
Gluck (12) ed il tentativo clinico di Helferich (13) non sono da 
| prendersi in considerazione perchè non venne eseguito l’esame isto- 
logico del trapianto. | i 
‘Invece Salvia (14) avrebbe accertato microscopicamente Vat- ee 
a | tecchimento di un etero trapianto. Magnus (15) in reimpianti di è 
«muscolo nella propria sede ha trovato nei primi stadi, degenera- 
zione delle fibre muscolari e più tardi una neoformazione di fibre 
muscolari proveniente dai bordi e dal fondo della ferita, neoforma- 
zione che si spingeva tra i resti delle vecchie fibre. Dopo due. mesi 
non rimaneva più nulla del muscolo reimpiantato e vi erano invece 
delle fibre muscolari neoformate distribuite disordinatamente. In hess 
caso di etero trapianto il medesimo sperimentatore ha riscontrato hi È i 
al posto del trapianto, del tessuto fibroso. Volkmann (16) nelle sue Si): 
ricerche sui trapianti e reimpianti dei muscoli striati del coniglio cee 
e del cane è venuto alla conclusione che il trapianto ed il reim- 
pianto muscolare cadono subito in necrosi; dopo 18 giorni il tra- pe; 
pianto è completamente riassorbito ed al suo posto vi è una cica-! 0° di 
| trice e qualche fibra muscolare neoformata che si spinge fino ad | 2 
un millimetro dentro il tessuto cicatriziale; dopo 60 giorni la ci- 
catrice è appena RIO, molto raggrinzata e contiene poche 
fibre neoformate. 
| Schweninger e Marchand (17) eseguirono degli innesti di coda 
di topo sotto la cute dello stesso animale osservando un aumento. 
Ri di lunghezza” del pezzo innestato, essi però non ricercarono quali Di 
| —»—.— modificazioni subissero le fibre muscolari, © Di 
} papi (18) invece ha sempre trovato degenerazione ae ae 


Li 
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ed in parte cerea delle fibre. Capurro (19) in 25 trapianti asettici 
di lembi muscolari liberi ottenne un risultato negativo. Avendo 
microscopicamente studiato il destino di questi trapianti riconobbe 
che la distruzione del tessuto nella maggioranza dei casi si fa rapi- 
damente per ‘un processo di necrosi ischemica la quale talora si 
manifesta come caseificazione del lembo, tal’altra si compie a tappe 
sotto l’aspetto della metamorfosi fibrosa. Ad eguali conclusioni è 
venuto von Mutach (20) che ha controllato gli esperimenti di 
Capurro. | qa | 

Vulpius (21) ha riferito sopra riuscite esperienze “di tra- 
pianti di lembi muscolari liberi nel coniglio, però non venne com- . 
piuto da questo autore un esame istologico accurato. Deschin (22) 
esperimentando sul cane con lembi muscolari liberi ha coneluso 
che i risultati, sebbene contradditori, parlano piuttosto a favore 
di una possibile conservazione dei lembi liberi. Salt¢kow (23) nei 
trapianti di pezzi di coda del ‘topo. sotto la cute del dorso. pote 
osservare nei muscoli della coda, accanto a rapidi processi di de- 


generazione, dopo 3-5- giorni, una’ proliferazione nucleare e neo- 
formazione di fibre, dopo sei settimane una nuova degenerazione 
ed infine la scomparsa completa delle fibre, ; 

Molto importanti sono le esperienze di Wanner e di Hilde- 
brandt (24). Ù | 

Il primo ha trapiantato in 5 casi un segmento di muscolo. 
retto anteriore della coscia del coniglio sezionato circa 1 cm. e pese 
al di sopra ed al di sotto della penetrazione del nervo, sopra una 
perdita di sostanza del vasto esterno od al posto del pettineo aspor- 
tato nella sua totalità. L'esame praticato dopo settimane e mesi ha. 
dimostrato che il muscolo trapiantato funzionava e sotto l’eccita- 
zione elettrica si contraeva con rapidità ed energia. Il secondo 
esperimentò sul muscolo estensore delle dita della zampa posteriore 
del coniglio; dopo averlo distaccato dalla sua inserzione prossimale 
alla tibia e sezionato completamente a livello del tendine, lo su- 
turd col suo estremo superiore alla aponeurosi e coll’ inferiore al 
tendine. Nei casi nei quali aveva allacciato i vasi che accompa- 


gnano il nervo restando il muscolo sospeso soltanto al nervo iso- 


lato, il trapianto restava trasformato dopo 70 giorni in una massa 
dura, callosa, la quale non racchiudeva che un piccolo numero di 


Ni 
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fibre muscolari dotate di una striatura trasversale netta e di nu- 


merosi nuclei. Se invece venivano rispettati i vasi che accompa- 


gnano il nervo, il trapianto, dopo tre mesi, non differiva molto 
per volume dal muscolo omologo. La sostanza muscolare reagiva 
fortemente e rapidamente sia all’eccitazione elettrica del nervo che 


«a quella diretta e le fibre presentavano una buona striatura tra- 
sversale. Studiando i preparati delle varie tappe dell’esperimento, 


ha riconosciuto che la maggior parte delle fibre va distrutta, ma 


che il potere di rigenerazione è conservato. 
Uaminiti e Carere (25) hanno trovato che nei casi nei quali 


si era potuto mantenere integra l’arteria del muscolo ospite e. 
«quando i punti di sutura applicati allo scopo di fissare il trapianto 
“non creavano una condizione di difficoltato circolo all’ arteria che 


da sola nutre il ventre del muscolo, si ha clinicamente il ripristino 
e la permanenza della contrazione allo stimolo elettrico. 
- Caminiti (26) ha poi istologicamente accertato che la perdita 
di sostanza è sempre colmata da tessuto connettivo sebbene vi sia 
qualche tentativo di rigenerazione da to dell’ospite sui margini 
del trapianto. | 
Jores (27) ha pensato che fra le cause che possono favorire 


l’attecchimento del tessuto muscolare possa avere importanza lo sti- 


molo funzionale cui può essere sottoposto il segmento di muscolo 


trapiantato. Egli avrebbe veduto che, mentre i trapianti lasciati a 
sè cadono in necrosi e sono eliminati, se vengono invece stimolati 
con la corrente faradica varie volte al giorno, attecchiscono sem-. 
pre (!). Però le fibre muscolari finiscono col morire e col venire 
sostituite da tessuto ‘connettivo. Contemporaneamente si osservereb- 
bero dei processi di rigenerazione provenienti dal sostrato di im- 
pianto e dai residui dei pezzi trapiantati. | 

Askanazy (28) potè dimostrare che, mediante le solite cautele, 
anche la sostanza muscolare striata può sempre venir trapiantata 
con successo sui più differenti organi; anche nel cervello e nei 
reni che non posseggono alcuna fibra muscolare striata, le fibre. 
si mantengono vive per settimane e per mesi, una parte si necro- 
tizza ed alla periferia segue rigenerazione. 

‘ Gibell (29) trapiantando negli animali il sartorio al posto del 
flessore delle dita, sopra dodici esperimenti doppi, ottenne in un sol 


G. SERAFINI 


caso un vero attecchimento del trapianto con discreta coartazione.. | a 
A conclusioni negative è venuto O. Haberland (30). dig 
Secondo Borst (31) nei trapianti liberi il muscolo muore ab- 
che se viene immesso in una lacuna muscolare. i 
Micheli (32) hei reimpianti di coda di topo ha trovato, ancora. 
dopo sei mesi, integre le fibre rigenerate forse in causa di una 
parziale rigenerazione delle normali connessioni nervose, mentre 
per Saltikow, come abbiamo detto, i fenomeni di rigenerazione che si 
possono constatare accanto ai fatti degenerativi, sarebbero transitori. 
Erlacher (33) in un recente lavoro si è stupito — ‘che nessun ia 
sperimentatore, nello studio della evoluzione del trapianto libero. . 
dei muscoli. striati, abbia fatto un accurato esame microscopico del. 
. modo di comportarsi delle fibre nervose motorie e delle loro’ oli 
che terminali. Egli ha potuto accertarsi che in un lembo di muscolo — 
‘il quale rimanga collegato, sia pure per mezzo di tessuto connet-— on 
tivo col suo sostrato, avvengono dei fenomeni degenerativi non però — i 
di alto grado, di più, sotto l’influenza delle fibre nervose motorie 
rigenerate, ricomincia una vivace progressiva rigenerazione cosic-. 
chè, dopo sei settimane, si può considerare il tessuto muscolare | 
come funzionalmente ed anatomicamente reintegrato. In trapianti | 
liberi di frammenti di muscolo da un bicipite all’altro, dopo 99 To 
giorni, si poteva riconoscere all'esame microscopico il trapianto solo 
alle sottili, serpentine e disordinate fibre muscolari e ad un aumento | i i 
del tessuto connettivo. Nel sostrato si trovavano numerose fibre ner-— RI 
vose a disposizione regolare e nel trapianto fibre nervose pure Me 
merose ma molto più esili e con disposizione meno ordinata; tut-— (Ri 
tavia anche in esso Erlacher ha riscontrato delle placche nervose. 
terminali rigenerate. Da tutto ciò questo autore viene alla conclusione. 
che è possibile fare attecchire lembi di muscolo liberamente tra-- 
piantati, che il tessuto muscolare pud rigenerarsi anche dagli stadi 
della più alta degenerazione ma che però, solo dopo la rigenera- | 
zione del nervo, avviene la rigenerazione del muscolo. Questo au- x 
tore fa osservare che nei suoi esperimenti si trattava di trapianti | 
di piccoli frammenti di muscolo, ma egli esprime la persuasione di 
poter raggiungere anche nell'uomo un buon risultato anatomico e 
funzionale mediante l’auto-trapianto. Per tale riuscita è bene che ms 
il sostrato sia ancora in rapporto col suo nervo. ca 
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| Recentemente De Paola (4) avrebbe trovato che, nel cone, . 


ra Bente ai fenomeni reattivi che IERI alla formazione 
“di connettivo ed a quelli degenerativi degli elementi propri del 


«muscolo, si osservano dei fatti rigenerativi di doppio ordine, iper- 
. trofici e neoformativi veri, sicchè, dopo un certo tempo, si ha una. 


| completa stabilità di tessuto nella parte innestata. è 
—_— Nel Congresso della Società internazionale di Chirurgia (1914), | 
Lexer (35) relatore sul valore dei trapianti, ha concluso che il tra- 
pianto muscolare libero degenera rapidamente e si trasforma in 
tessuto di cicatrice e perciò egli crede che possa servire solo ec- 
È cezionalmente per obliterare delle cavità ossee. 

Sco Da quanto precede si vede adunque che i risultati dei vari 


. «autori sui trapianti di tessuto muscolare striato non sono ancora 


concordi. Nelle mie riverche iniziate da molto tempo, mi sono sfor-.. 
zato di tener conto di quei fattori ai quali i diversi autori hanno. 
| ereduto di dover dare importanza: disposizione, estensione, funzione 


del trapianto, azione dei punti di sutura, influenza del trofismo ner-. 


‘voso, ecc. Mi sono servito per i miei esperimenti di cani, di cavie 
e di conigli. | 

Per quanto riguarda i trapianti a lembo mi sono limitato a 
considerare il caso in cui il. lembo. muscolare trapiantato è nelle — 
migliori condizioni di vascolarizzazione e di innervazione confron- 
tandolo coll’esperimento nel quale il trofismo nervoso e la vasco- 


. larizzazione dovevano essere scarsi. La prima evenienza si doveva 


per es. avverare quando un lembo del gran pettorale viene tra-.. 
piantato sullo sternocleidomastoideo dello stesso lato. Si ha allora 
un lembo costituito da fasci muscolari brevi con larga inserzione 
€ con vascolarizzazione ed innervazione molto ricche se si evita di 
‘isolare eccessivamente la faccia posteriore del fascio pettorale. Come. 


_ è .noto, la innervazione è data da rami del nervo grande pettorale 


«e da rami superficiali e profondi che si distaccano dalla convessità 
di un’arcata formata dal nervo piccolo pettorale e dal ramo discen- 
dente del nervo grande pettorale. Anche la vascolarizzazione è ab- 
E bondante ed è dovuta ai rami anteriori dell’arteria mammaria in- 

ci terna ed ai rami dell’ acromio-toracica e della toracica inferiore.. 
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La seconda si doveva, per es. 6ttenere nei casi di trapianto di un — 
lembo del sartorio nel canale inguinale come A. de Garay e Streis- 
.sler hanno suggerito di fare per la cura radicale di certe ernie 
inguinali. Streessler per scoprire il sartorio pratica una incisione 
della lunghezza di 16 cm. a partire dalla estremità esterna della 
incisione inguinale ad angolo acuto su di essa lungo la direzione — 
del sartorio. Suggerisce di procedere con molta cautela per non 
contundere il muscolo e per risparmiare i vasi ed i nervi. Porta il 
terzo superiore del sartorio sezionato, nella regione inguinale e ne. ont 
sutura la superficie di sezione alla guaina del retto anteriore del- si 
l'addome, fissa quindi con alcuni punti il bordo del sartorio al- gni; 
l’arcata crurale. Streessler riferisce che, dopo due anni, nel suo ci 
‘operato la regione inguinale era un po’ più spessa che dal lato in- ie 
tegro e che si percepiva il muscolo trapiantato il quale si contraeva 


durante i movimenti della coscia. Questi reperti clinici yeramente 
‘stupefacenti meritano qualche osservazione. Intanto si fa notare 
che il terzo superiore del sartorio è irrorato da rami dell’ arteria 
circonflessa anteriore, da vasellini che accompagnano i nervi e da 
voluminosi rami dell’ arteria del quadricipite. Questi ultimi vanno 
«certamente recisi nell’atto della sezione del muscolo. Quanto alla 
innervazione, il terzo superiore del sartorio dipende da rami del 
muscolo cutaneo esterno i quali potrebbero forse con una tecnica 
‘delicatissima essere risparmiati. Ammettendo anche che ciò possa 
‘ottenersi, resta sempre ben scarsa la nutrizione del lembo musco- 
lare da trapiantarsi, privo come rimane della principale sorgente ar- 
teriosa che è quella apportata dai rami dell’arteria del quadricipite. 
Non basta che il trapianto possegga i suoi rami nervosi, cosa del 
resto già di per sè sola molto difficile da ottenere, perchè, per una 
felice riuscita del trapianto, nervi e vasi debbono essere sufficienti 
‘alla nutrizione ed al trofismo del trapianto stesso, tanto è vero che 
Hildebrandt ha riferito che i trapianti di muscolo dotato di nervo | 
i cui vasi erano stati allacciati si trasformano quasi completamente 
in tessuto cicatriziale. Noi poi per ottenere un risultato positivo 3 oes 
abbiamo dovuto trapiantare delle piccole fette di muscolo munite di : 


nervo e che ancora sanguinavano, appunto perché sufficientemente 
irrorate dai vasi compagni al nervo. Ma si deve ancora rilevare 
che Streessler isola il sartorio dalla sua guaina e nella figura an- 
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E nessa al lavoro si vede, a plastica compiuta, la guaina di questo 
es. muscolo vuota del tutto. Questo isolamento non è possibile senza 


es Bek in ultima analisi, l’operazione proposta da Streissler ha il valore 
di un trapianto muscolare libero il cui destino è la necrosi e la 
completa sostituzione da parte del connettivo. | 

Le cinque seguenti esperienze sui trapianti di lembi musco- 
lari peduncolati mi sono sembrate sufficienti ed esaurienti. 


‘ 


I. In un coniglio, isolato lo sternocleido, se ne reseca la meta 
inferiore, poi si isola il terzo superiore del grande pettorale, si recide 


la sua inserzione all’omero, si gira il lembo in alto senza isolarlo 
troppo alla sua faccia posteriore e lo si sutura al moncone dello ster- 


nocleido con due punti di seta. L'animale viene sacrificato dopo 35 
giorni ed all’autopsia si constata che i fasci dello sternocleido e del 
al grande pettorale sono di colorito normale e bene sviluppati. A livello 
del punto di unione vi è una cicatrice. Mentre si esamina il trapianto, 
immediatamente dopo la morte dell’ animale, si vedono delle contra- 
zioni fibrillari del fascio del pettorale trapiantato. È 
‘In questa, come, in tutte le altre mie esperienze i pezzi vennero 
i.‘ distesi per mezzo di spilli su di un’assicella. di sughero — fissazione in 
formalina al 10° ,, inclusione in paraffina, colorazione delle sezioni con 
ematossilina ed eosina e van Gieson. 3 
‘ Al’ esame istologico, in corrispondenza del punto di unione dei 
due monconi muscolari esiste un tessuto connettivo con detriti di fibre 
muscolari e con elementi giganti. Tra le fibre muscolari, in gran 
parte di volume normale, se ne osservano altre molto sottili. A forte 
ingrandimento, la striatura è in tutte ben evidente. I nuclei del sar: 
/ colemma sono in prossimità della sutura più numerosi, però hanno 
aspetto e disposizione regolare. Un connettivo di nuova formazione si 
‘infiltra tra i vari fasci muscolari dei due monconi fino ad una certa 
distanza dal punto di sutura. i 
II. In un coniglio, reciso trasversalmente il sartorio all’unione 
del terzo superiore col terzo medio, si isola cautamente il terzo supe- 
tiore del muscolo avvolto nella sua guaina. si apre poi l’aponeurosi 
del grande obliquo a livello del canale inguinale, si incidono le carni 
del piccolo obliquo e del trasverso e nella breccia si adagia il lembo 
del sartorio fissandovelo con qualche punto. 


All’autopsia eseguita dopo 33 giorni si trova che il lembo del 


troncare i rami vascolari e nervosi che vanno al muscolo sicchè, 


All’esame istologico gli elementi muscolari sono per la massima. Se, 
privi di striatura, frammentati, di aspetto omogeneo; non sono distin- 
guibili né il sarcolemma né i nuclei di esso. I residui delle fibrocel- _ 
lule sono dissociati da un connettivo giovane che penetra tra fibra. e. 
fibra” muscolare. Uno, strato di giovani fibroblasti separa il lembo tra- 

| piantato dalla ‘muscolatura addominale la quale nelle vicinanze del 
trapianto presenta una moderata infiltrazione di cellule rotonde. 4 
| III. Nè diversamente si è comportato il lembo di sartorio nel È 

hi? l’esperienza III (autopsia dopo 38 giorni) nella quale il lembo è stato = ati | 
tenuto più breve che nelVesperimento precedente e quindi messo in 
condizioni di vitalità che avrebbero dovuto. essere più favorevoli. 
| IV. In un cane di media taglia si pratica un trapianto pedun- 
colato del terzo superiore del sartorio- nel canale inguinale secondo 
Streissler. Il trapianto viene isolato delicatamente. Appena terminato 
1’ isolamento presenta delle contrazioni in massa e fibrillari. Si fissa 
con due punti di seta fine il suo margine inferiore all’arcata inguinale, i 
con due punti il margine superiore al triplice strato convenientemente 
cruentato, con altri due punti la sua linea di sezione al margine del Li 
retto anteriore. Indi si tattua il trapianto con inchiostro di china. 
Dopo 95 giorni l’animale viene anestetizzato col cloroformio. N tra: 
‘pianto facilmente riconoscibile a causa del tattuaggic appare convertito. | 
in una sottile lamina di tessuto fibroso nerastro. L’eccitazione. fara 


dica diretta ed indiretta del trapianto non da luogo alla contrazione | di Pe 


esso mentre: Si contraggono i fasci dei muscoli circostanti. Resecato dl 
trapianto, fissato, sezionato e colorato; lo si trova costituito da un 
tessùto connettivo denso infarcito di granuli nerastri. Le fibre con ig 
nettivali che hanno completamente sostituito il’ trapianto si compent ae i 


trano alla periferia di esso con le Nac a ke muscolari della paret 
addominale. 


per i suoi rapporti colle fibre muscolari, mentre nel tratto distale a 
lomo ed ai margini di esso, il connettivo è abbondante, infiltrato di 
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Moncmenth: es e le fibre ‘muscolari sono in gran parte dissociate 
iat ‘connettivo, atrofiche,; retratte, frammentate, con sarcoplasma -di 
aspetto vitreo. In duninie punto la fibra muscolare assume una forma 
spiroidale con nuclei aumentati di numero. | È 
A proposito di queste alterazioni delle fibre muscolari $i° sono 
fatte molte discussioni e si è domandato : sono esse dovute a circo- 
| scritte distruzioni del tessuto muscolare (Golgi) (36) o dipendono da 
pratiche della tecnica microscopica (Schaeffer) (37), oppure sono di 
L - natura infiammatoria (Capurro)? (38) Le. circoscritte distruzioni del 
tessuto muscolare messe in luce dalle ricerche di Golgi e di Capurro 
i trovano una conferma anche in quanto ho riscontrato alla periferia 
er) dei lembi muscolari escisi e sottoposti alla colorazione vitale, come 
riferirò tra poco. Ma accanto a questi fenomeni bene accertati e che 
«entrano sicuramente in giuoco in ogni specie di trapianto, vi è, a parer 
mio, sempre il prevalere di un processo infiammatorio il quale è con- 
siderato da Capurro, nei lembi parziali in specie, come primario nel 
connettivo interstiziale ad andamento subaeuto con ripercussione sul 
tessuto muscolare; in primo tempo come stimolo locale, in secondo 
| come fattore di compressione. Senonchè, se esso può venir considerato 
| come primario in quei lembi parziali nei quali la nutrizione è buona, 
* la medesima cosa non si può affermare per quei lembi peduncolati e 
È liberi nei quali la necrosi delle fibre è evidente, mentre la infiltra- 
“zione leucocitaria, la comparsa di macrofagi, la formazione di tessuto 
connettivo giovane ed il graduale sostituirsi del connettivo al tessuto 
“muscolare, indicano che il fenomeno è secondario alla mortificazione 
del muscolo. Si ‘possono riscontrare anche fatti di atrofia di fibre mu- 
ila da compressione da parte ‘del ‘connettivo in casi di trapianti 
| liberi (pag. 236), ma nel quadro istologico il fenomeno rappresenta un 
et episodio di secondaria importanza. i 
Questi reperti sui quali mi sono soffermato bastano. a farci 
| riconoscere anche in clinica la possibilità della utilizzazione di 
lembi muscolari peduncolati trapiantati su altri muscoli allo scopo 
di rinforzo della loro funzione. Ma ci inducono a non accogliere 
. le plastiche a lembo totale o parziale peduncolato quando questo 
lembo non è autonomo per quanto riguarda la vascolarizzazione e 
da innervazione. L’esperienza V prova infatti che un breve lembo 
Bes parziale il: ‘cui peduncolo non ha subito una forte torsione, cade in 
pe parte in atrofia e si trasforma alla periferia e nel tratto di- 
vet i 
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‘ stale in connettivo, quantunque il lembo goda ancora dell’ efficace. 
sussidio dei movimenti comunicati ad ogni contrazione del muscolo 
originario al quale resta unito. Esperienze intermedie che non sto 
minutamente a descrivere ci provano poi che la evoluzione del 
lembo, tanto quando esso è in’ condizioni di sopravvivere (esp. I), 
dA «quanto nel caso in cui è destinato ad essere sostituito da connet- 
di tivo (esp. II), si compie in un periodo di tempo della durata di 
circa 30 giorni. | | 

Dal complesso delle mie esperienze sui lembi muscolari pe- 
ee duncolati mi sembra di dover riconoscere che una reclinazione più. 
o meno grande del lembo ha una importanza scarsa perchè, o il. 
lembo è dotato di buona vascolarizzazione ed innervazione ed al 
lora anche una reclinazione ad angolo retto non altera lo stato 
anatomico e funzionale del muscolo (lembo di pettorale sullo ster- 
‘nocleido), o la vascolarizzazione e la innervazione sono scarse, ed 
in tal caso si manifesta una grave degenerazione anche se il lembo 
è breve e se l'angolo di reclinazione è inferiore al retto (lembo 
parziale peduncolato del retto addominale). 

La giusta tensione del lembo sarebbe per Capurro (39) un 
importante elemento per la conservazione del lembo peduncolato- 
persino in esperimenti con lembi torti. A me è sembrato non ap- 
prezzabile, giacchè in esperienze nelle quali, come dirò, ho riada-. 
giato e fissato nella medesima sede un lembo del retto anteriore 
della coscia e dei vasti aderente in basso al tendine del quadrici-. 
pite, la degenerazione è stata, come nel trapianto di lembi liberi, 
completa. Così pure non potrei dare alcun valore alla conserva- — 
zione o meno del rivestimento aponevrotico del lembo, come del 
resto ha affermato anche Capwrro (40), contrariamente alla opinione: 
di Rydygter. | 


Esperienze sui trapianti liberi: 


I. In una cavia si escide un frammento di muscolo dal vasto. 
esterno della coscia e lo si reimpianta in loco. Dopo due giorni il. 
reimpianto si presenta di aspetto bianco, come di tessuto tendineo. Al- 
l’esame istologico appare convertito in un reticolo fibrillare nelle ma- 
glie del quale vi sono numerosi elementi rotondi e globuli rossi. 


Nel punto che è in immediato rapporto col sostrato si scorge 
qualche residuo di fibra la cui striatura è andata perduta. Anche le 
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fibre del sostrato in contatto col trapianto sono in gran parte di Cai dor 
aspetto omogeneo. via 

Il. Un reimpianto eseguito colla medesima tecnica presenta SÙ 
dopo otto giorni un colorito rosso scuro. Il trapianto è sostituito quasi i TAR 
completamente da un tessuto di granulazione ed è infiltrato’ da nu- dor 
merosi globuli rossi. Qua e là si vedono dei blocchi di sostanza omo- 
genea di colore roseo diffuso e qualche fascetto muscolare che ha per- 
duto quasi completamente la sua striatura. Numerose sono le fibre 


enormemente rigonfie con sarcoplasma omogeneo le quali contrastano » 
SRI con le fibre del sostrato adiacenti al trapianto in gran parte conver- 
Pe tite. in una massa granulosa coi nuclei tumefatti. 

| III. In una cavia si pratica un reimpianto immediato di una 


È zona di parete addominale della larghezza di una moneta da cinque > 
centesimi, escluso il peritoneo. L'animale muore dopo 11 giorni ed al- 
Vautopsia si riscontra che la morte è avvenuta per occlusione. inte- - 
stinale in causa di aderenze delle anse alla parete a livello del reim- 
pianto, dove esse si sono raccolte in un gomitolo. L’innesto bianco - 
roseo, assottigliato e raggrinzato è sostituito da un tessuto connettivo - Ce a 
di nuova formazione riccamente infiltrato di elementi rotondi e da: 
scarsi fasci muscolari le cui fibrocellule si presentano irregolari e glo- 
bose o frammentate con fessure numerose, con striatura meno evidente 
‘ed anche completamente scomparsa, In questo caso i nuclei del sar- 
colemma mancano mentre il sarcolemma stesso è appena riconoscibile 
ed anche quà e là rotto nella sua continuità. Il connettivo del so- 
strato a contatto del trapianto è fortemente aumentato. 

IV. In una cavia si seziona in basso trasversalmente il retto - 
anteriore della coscia, lo si rovescia in alto e lo si recide dalla pro-, 
fondità alla superficie, aponeurosi compresa, lasciando però nervi e 
it] | vasi aderenti alla faccia anteriore del segmento muscolare distaccato. 
ae Si pratica poi una incisione sul vasto esterno e vi si fissa con due fini 
punti di seta il segmento di retto anteriore mobilizzato nel modo de- 
scritto. Dopo 12 giorni il trapianto è raggrinzato e di colorito ro- 
seo. Il tessuto. muscolare è in gran parte ben conservato, in parte 
infiltrato da elementi rotondi, specialmente nella vicinanza dei punti 
di seta. Tra il sostrato ed il trapianto vi è una sottile lamina di 
tessuto connettivo giovine, L'esistenza di questo strato di connettivo 
tra il piane del muscolo sede dell’ innesto e la faccia profonda di que- 
sto è un fatto che si osserva in molte delle esperienze sotto riferite 
nelle quali si trova soventi che il connettivo si continua anche sulla 
faccia superficiale del lembo il quale viene così circondato completa- 


mente in tutta la sua estensione. 
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V-Vie tin reimpianto ed un omotrapianto di una zona di. pa- 
rete addominale di cavia larghi come un soldo, dopo 25 giorni sono 
raggrinzati, assottigliati e sostituiti da un tessuto connettivo in parte 
‘compatto, in parte edematoso in seno al quale si trova ancora qual- 
che voluminoso blocco di sostanza omogenea. I fasci muscolari del 
‘sostrato in rapporto col trapianto presentano un connettivo interfa- 
scicolare molto sviluppato. 

VII. Reimpianti crociati di retto anteriore della coscia di cavia 
«sono sostituiti dopo 30 giorni da un tessuto connettivo compatto, in 
qualche punto di aspetto angiomatoso, con scarsi fasci residui di fibre 
muscolari le quali sono in gran parte rigonfie e trasformate in am- 
massi di una sostanza finamente granulosa di colorito giallo pallido 
contenente i nuclei delle fibro cellule disordinatamente disposti e nu- 
merosi elementi giganti polinucleati i quali. hanno evidentemente la 
funzione di provvedere allo sgombro dei detriti necrotici del lembo. 

VII. Allo scopo di vedere se la.riposizione esatta di un lembo 
-di muscolo e |’ assoggettamento di esso agli abituali stimoli del *mo- 
‘vimento possano avere una influenza sulla conservazione e sull’attec- | 
chimento del lembo muscolare come vorrebbero alcuni autori, ho di- d 
staccato in una cavia dall’alto al basso un lembo del retto anteriore — 
-della coscia e dei vasti mantenendolo unito in basso al tendine del 
quadricipite, poscia ho ribattuto in alto al suo posto il lembo stesso 
e ve l’ho fissato con due punti di-seta stretti moderatamente. Dopo 
85 giorni il reimpianto è trasformato in un tessuto connettivo molto 
compatto il quale nel suo insieme riproduce la forma del lembo reim- 
piantato ma è fortemente ridotto. Anche i fasci connettivali hanno i 
«una disposizione che corrisponde a quella dei fasci muscolari che hanno 
‘sostituito ossia sono per la maggior parte diretti verticalmente 0 quasi. 
Appaiono ben evidenti i punti di seta attorno ai quali il connettivo 
«si addensa in fibrille. Nella cavità occupata dai punti vi sono le fibre 
della seta translucide e numerosi macrofagi allogati specialmente alla — 
periferia dei detriti del punto. Nel connettivo denso che ha sostituito 
il muscolo si vedono dei vasi cospicui a pareti molto spesse e lacune 
‘vasali. tappezzate da un endotelio che in molte cavità è in attiva 
proliferazione. Qua e là, giacciono in mezzo al connettivo, degli am- 
massi di elementi di aspetto endoteliale identico a quello degli endo-. 
teli vasali in proliferazione, dai quali derivano. Le fibre muscolari del 
sostrato conservano una normale striatura ed un sarcolemma regolare 
-con nuclei ben evidenti; solo tra i vari fascetti di fibre, anzi tra 
fibra e fibra è aumentato fino ad una certa profondità il connettivo 
«interstiziale. 
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IX. Ho praticato un omotrapianto del tricipite della coscia 


asportando da un coniglio circa i tre quarti inferiori di questo mu- , 
scolo e sostituendoli immediatamente in egual misura col muscolo omo- 
logo di un altro coniglio. Appena resecato, il segmento di muscolo da tra- 
piantare assume un colorito pallido come di carne di pesce. Il tendine 
vien fissato con un punto di seta al tendine del quadricipite ed il ven- | 
tre muscolare è suturato con alcuni punti alla superficie di sezione 
del sostrato. Sutura dell’aponeurosi e della cute. L’animale è stato sa- 
-crificato dopo 94 giorni. Il segmento di muscolo trapiantato appariva 


RS AA allora abbastanza sviluppato, di consistenza dura, di colorito grigio 


giallastro. Era ben aderente col suo tendine alla rotula ed in alto al 
moncone del muscolo le cui carni avevano aspetto normale. Sezionato 
verticalmente il trapianto si osserva che nella sua parte centrale esiste 
una massa di colorito giallastro avvolta da una guaina di aspetto ci- 
«catriziale. All'esame microscopico (fig. 1), le fibre muscolari del so- 
strato sono perfettamente conservate a breve distanza dall’ innesto 
ma nel punto contiguo ad esso non presentano striatura, sono rigon- 
fie, col sarcolemma e nuclei poco evidenti, riccamente infiltrate di 
connettivo di nuova formazione e di elementi rotondi. L’ unione del 
‘trapianto col sostrato avviene nella linea di sutura, per un tratto per 
mezzo di un tessuto cellulo adiposo e pel restante tratto per opera di _ 
un connettivo compatto che si accolla direttamente agli estremi fasci - 
_ muscolari. Anche Oapurro (41) in trapianti di lembi peduncolati con ri- 
big: piegatura del penducolo (sartorio sulle carni del grande obliquo), ha 
o trovato già dopo 10 giorni, nel punto di sutura, dei lobuli adiposi in 
 frammezzati tra un tessuto cicatriziale. Il trapianto poi è trasformato! in 
gran parte in connettivo compatto, però si trovano larghe zone le 
quali sono costituite da ammassi di elementi di aspetto epitelioide 
con largo nucleo e protoplasma chiaro. Studiati coll’obbiettivo ad im- 
mersione, questi elementi si presentano in parte rotondeggianti, in 
| parte esagonali, il loro protoplasma è lievemente reticolare o granu- 
loso, il nucleo è largo con numerosi nucleoli oppure appiattito quando 
‘ giace lateralmente nell’elemento fra il protoplasma e la membrana 
cellulare. La natura di questo tessuto è facilmente riconosciuta me-; 
dianté sezioni fatte col microtomo congelatore e colorate col sudan III 
‘giacchè si vede allora. che gli elementi sono infarciti di granuli di 
| grasso. Si tratta cioè di tessuto adiposo che già macroscopicamente 
sì era rivelato sotto l’aspetto di masse di colorito giallastro avvolte 
. in una guaina di tessuto cicatriziale. Siffatta sostituzione della por- 
«zione interna di un trapianto muscolare da DALE di tessuto adiposo è 
16 
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stata notata anche da Micheli (42) nei suoi reperti di 80 giorni di 


1 


reimpianto di segmenti di coda di topo. 

X-XI-XII-XII. Reimpianti ed omotrapianti di parete addomi- 
nale di coniglio della larghezza di uno scudo d’argento fissati con 
punti di seta sono tollerati molto bene dagli animali. La parete ad- 
dominale finiva però collo sventrarsi a livello del trapianto. Il colo- 
rito di questo, biancastro splendente, spiccava sul colore roseo vivace 
delle carni della parete addominale. Era fortemente raggrinzato, as- 
sottigliato, aderente colla sua faccia posteriore alle anse del tenue ed 
all’epiploon. Appena visibile appariva la linea di sutura. La sua tra- 
sformazione in connettivo fibrillare era completa. Esso proveniva dal 
connettivo di vicinanza del sostrato presentando dapprima l’aspetto 
di grossi fibroblasti rotondeggianti, poi ovali ed allungati sempre più, 
finchè il tessuto che ne risultava veniva ad assumere la struttura del 


connettivo adulto. Contemporaneamente a questa evoluzione del con- 


nettivo si notava un corrispondente conportamento da parte degli 


elementi vasali che da numerosi e congesti capillari si andavano ridu- 


cendo di numero e trasformando in vasi con tuniche ben costituite. 
Ai margini del trapianto tra le fibrille del connettivo si trovava 
qualche fibrocellula muscolare assottigliata che si spingeva abbastanza 


profondamente nel trapianto e che aveva conservato una normale 


striatura. Man mano che ci allontaniamo dal momento dell’ esperimen- 
to, il numero delle fibrocellule muscolari che abbiamo trovato nel 
trapianto trasformato in connettivo, ad una certa distanza dai margini 


del sostrato, si fa sempre minore finchè, dopo 120 giorni, non se ne: 


scorge più alcuna e l’attacco del trapianto avviene sotto l’aspetto di un 
accollamento di un tessuto connettivo compatto al muscolo coll’inter- 
mediario di una zona nella quale la compenetrazione tra elementi 
connettivali. e muscolari si fa con una certa regolarità e quasi per 
mezzo di un sottile addentellato tra connettivo neoformato e fibre mu- 
scolari del sostrato più o meno sofferenti. Le fibrocellule assottigliate 
con striatura ben conservata immerse nel connettivo dei margini del 
trapianto riconoscibili ancora 100 giorni dopo l’esperimento, sono evi- 
dentemente fibre cadute in semplice atrofia la quale progredisce fino 


alla completa scomparsa dell’elemento senza che questo passi a traverso. 


particolari stadi degenerativi perchè non si sono mai trovate figure 


istologiche che possano far pensare alla degenerazione albuminosa e: 


cerea. Esse si debbono, a parer mio, considerare non come elementi ri- 


generati poichè mancano quì le figure istologiche che colla rigenerazione 
muscolare si debbono mettere in rapporto (fenditura longitudinale, 
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DE) bottone laterale, fuso muscolare, gemme muscolari laterali, sarcobla- 
A ES ‘sti), ma come fibrocellule del sostrato attratte dal connettivo del tra- | 
| pianto nella compagine di esso e successivamente compresse, strozzate, 
atrofizzate. | 


Io non voglio entrare in discussione sul rapporto degli aspetti 
AR sotto i quali si presentano i processi degenerativi della fibra mu- 
ee scolare del trapianto (granulare, ialino, cereo) e sulla eventuale 
fi metamorfosi dell’uno nell’altro come vorrebbe il Nesti (43), mi sem- 
SE bra però che tutte e tre le forme si possono trovare quasi costan- 


temente nei primi stadi dei trapianti liberi anche associate nello 
Bi: stesso trapianto con' prevalenza della fase cerea per la quale de- 
| pone anche la grande affinità dimostrata dalle fibre colpite, verso 
di: -Peosina. ; | 
he In tutte queste esperienze si era fissato il trapianto mediante 
fini punti staccati di seta e, nei larghi trapianti di parete addomi- 


nale, si era praticata la sutura continua. Ne conseguiva che i punti 


dovevano traumatizzare molti fascetti muscolari, strozzare numerosi 
vasi, ostacolare i-fenomeni osmotici fra trapianto’ e sostrato ed 
impedire che le fibre muscolari del sostrato potessero inviare le 
loro propaggini nel trapianto. Per ovviare a questo inconveniente 
ho voluto eseguire anche qualche esperienza nella quale il trapianto 
fosse mantenuto in sito senza punti e perciò (esper. 14%, 157) ho 
incluso dei frammenti di parete addominale (piccolo obliquo e tra- 
sverso) di coniglio nella muscolatura dell’ addome di un coniglio 
recidendo l’aponeurosi del grande obliquo, distendendo sotto di essa 
il trapianto e suturandovi poi al disopra la ferita dell’ aponeurosi 
del grande obliquo. Ma anche in questi casi i reperti differiscono 
di poco da quelli degli esperimenti nei quali si sono applicati dei 
punti di sutura fra trapianto e sostrato. Sono avvenuti cioò i soliti 
fenomeni di degenerazione, di necrosi della sostanza muscolare ed 
una progressiva sostituzione del trapianto da parte del connettivo, 
però i primi sono sembrati in complesso meno celeri ed intensi 
‘appunto perchè doveva mancare |!’ irritazione e l’accorrere “degli 
elementi rotondi provocati dai punti. 

È necessario che ricordi anche i fenomeni di necrosi di ta- 
lora si notano in auto ed omotrapianti e che si esplicano colla 
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‘i trasformazione del lembo in una poltiglia siero Spi Di in Me 
‘una massa di aspetto caseoso. La prima si è ‘presentata molto de 
ramente ed è stata, causata ‘da infezione del focolaio di trapianto, fe 
come ho potuto accertarmi con culture del liquame. La seconda è Ce, 
comparsa: in casi di trapianti di lembi molto voluminosi nel coni- 
poppe e specialmente quando ho fatto uso di una sutura continua ed no 
è con tutta probabilità da interpretarsi come necrosi ischemica. | dt 
Ho già accennato alle zone endoteliomatose riscontrate in Le 
| reimpianti di 35 giorni. Esse sono prodotte da strozzamento dei. 
vasi sanguigni e linfatici provocato dai punti con consecutiva, di- P 
latazione e reazione a monte. i 
I fasci di connettivo che finiscono per sostituire le fibrocellti E, 
“muscolari assumono in generale, nei trapianti di ‘una certa esten-. » 
sione, una disposizione che corrisponde a quella dei fasci musco- | ‘ 
lari che hanno sostituito, fatto che si spiega facilmente, sia perchè nis 
le anse capillari ed i giovani fibroblasti si possono accumulare iy 
dapprima soltanto negli spazi che vengono lasciati liberi dalle: 5 
 fibrocellule muscolari cadute in necrosi e riassorbite, spazi che 
sono necessariamente paralleli all’asse longitudinale delle fibre stes- 
se, sia perché le linee di trazione dei fasci finiscono coll’ orientarli Di 
a seconda dell’ asse di esse analogamente a quanto accade per ta 
trapianti di fascia lata. Il primo motivo è più importante, tanto è ) 
vero che se noi escidiamo un frammento di muscolo retto anteriore. 
dell'addome e lo. suturiamo trasversalmente nel medesimo punto,. |, è 
possiamo, dopo una quarantina di giorni trovare al posto del Sh 
pianto, dei fasci di connettivo 3 disposizione trasversale analoga a a 
quella dei fasci muscolari che hanno sostituito. = SER 
Ho voluto anche (esp. 16) distaccare col bisturi un ‘lembo mum 
scolare interessante il retto anteriore, il sartorio e parte dei vasti 
della coscia di un coniglio fino al loro attacco alla rotula. Questo. VA 
lembo in tal guisa aderente per un sottile peduncolo alla rotula — 
(tendine del quadricipite) venne di nuovo riadagiato e fissato in | 
sito con due punti di seta. L'esperienza aveva lo scopo, come 
l’esperienza ottava, di vedere I’ influenza della funzione sul riattec- 
chimento del lembo, giacchò il lembo doveva anéora risentire: dali ; 
. funzione dell’arto e di più di riconoscere se dal sostrato provenissero | 
delle, fibrille nervose come vorrebbe Brlacher. L’animale morì 36. 
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giorni dopo ed all’ autopsia immediatamente praticata, il lembo 
riadagiato si presentò assottigliato e di colorito giallo rossastro. 
| Preparati eseguiti con frammenti fissati in formalina e colo- 
rati col van Gieson hanno dimostrato che il trapianto era comple- 
mente trasformato in connettivo riconfermando il reperto dell’espe- 
rimento 8°. Preparati allestiti con frammenti fissati in Cajal hanno 
| presentato delle figure istologiche che ricordano quelle raffigurate 
nelle microfotografie di 38 giorni del lavoro di Erlacher e da questo 
autore interpretate come fibre nervose di nuova formazione che dal 
sostrato vanno al trapianto. Ma, a parte la grande difficoltà di 
interpretazione di tali figure, esse sono nei miei preparati troppo 
| numerose ed a disposizione così simmetrica tra i vari fascetti di fibre 
connettive, da farci pensare che si tratti piuttosto di semplici pre- 
cipitazioni interfibrillari di sali d’argento. . 
‘Im trapianti sul muscolo supinatore di un lembo preso dal 
muscolo omonimo dell’altro lato (esp. 17*, 18*), l’esame elettrico 
praticato dopo :40 giorni, ha dimostrato che il moncone superiore 
eccitato si contraeva e tirava a sè il trapianto ed il moncone infe- 
riore; anche quest’ultimo eccitato si contraeva. Eccitato il trapianto 
‘ colla medesima intensità di corrente,. non si aveva contrazione nè 
in questo nè nei monconi, eccitato con corrente più forte, si con- 
traeva il moncone superiore. Dopo 90 giorni l’esame elettrico ha 
provato che scompare la contrattilità muscolare del moncone in-’ 
| feriore. i 
Questi risultati si comprendono facilmente se si pensa ai re- 

perti istologici del trapianto e dei monconi: il trapianto viene so- 
stituito totalmente da connettivo e nel moncone muscolare inferiore 
l’infiltrazione di connettivo e la riduzione delle fibrocellule musco- 
lari sono sempre maggiori che nel superiore. 
: Accanto ai costanti fenomeni di involuzione del trapianto e di 
| sostituzione da parte del connettivo compaiono anche dei fenomeni | 
di rigenerazione ma essi si limitano a semplici tentativi da parte. 
di fibrocellule del trapianto e più specialmente del sostrato”; si tro- 
vano cioè dei rigonfiamenti serpentiniformi, appuntiti, tondeggianti 
od a forma di clava che contengono numerosi nuclei, con striatura 
dapprima trasversale e poi longitudinale. Si osservano anche rare 


ù | cellule isolate (mio o sarcoblasti) che allungandosi ed associandosi 
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in sincizi danno origine a nuove fibre. Questi elementi possono 
perd essere confusi coi prodotti di sfacelo tuttora nucleati delle 
vecchie fibre (sarcoliti) e talora con fagociti immigrati, ed una 
‘errata interpretazione è tanto più facile, quanto più vicino al mo- 
mento dell’esperimento è compiuto l’esame istologico del, trapianto. 

Ho cercato di valermi in queste ricerche anche del metodo 
«della colorazione vitale già applicato da Golianitxky allo studio dei 
trapianti di pezzetti di cute, da Alemnschmidt (44), ‘e recentemente 
da Uffreduzzi (45) allo studio dei trapianti di fascia lata. Ho ese- 
guito degli omo ed autotrapianti di frammenti di tessuto muscolare 
immersi in liquido di Ringer colorato con bleu di isanamina 0. 
litiocarminio e tenuti per. 24-48 ore in ghiacciaia. Ho iniettato 
anche con colori vitali, animali nei quali si era eseguito il tra- 
pianto. 

Il lembo muscolare tenuto in ghiacciaia per 24-48 ore’ nel 
liquido di Renger colorato, appare alquanto rigonfio ed acquista 
una colorazione diffusa, specialmente intensa ai margini. Al- 
l’esame istologico le fibrocellule muscolari si presentano scolorite 
e bene striate, soltanto ai margini del lembo esse offrono per 
breve tratto una colorazione diffusa, fenomeno che si deve met- 
tere in rapporto colla mortificazione subita dagli elementi per 
opera del tagliente nell’ atto dell’ escisione del lembo. Le cellule - 
pirroliche, cariche di granuli intensamente colorati si trovano di- 
- :stribuite tra le fibrocellule. Esse non sono numerose, hanno una 
forma allungata o rotondeggiante (obbiettivo ad immersione). Però. 
una lieve sofferenza delle fibre muscolari deve pur manifestarsi 
perchè esse tendono a prendere coi colori nucleari, e specialmente 
coll’ ematossilina, una colorazione diffusa. I clasmatociti invece si 
mantengono perfettamente vitali essendo carichi di granuli intensa- 
mente colorati. | 

Lembi di muscolo di cavia tenuti in ghiacciaia in semplice 
liquido di Ringer durante 5 giorni, presentano fenomeni di auto- 
lisi: mancanza della striatura, colorazione diffusa coll’ematossilina, 
frammentazione di fibre muscolari; col van Gieson le fibre musco- 
lari offrono ancora la colorazione elettiva aranciata ma è scomparsa 
la striatura, il connettivo si colora ottimamente in rosso, Lembi 
tenuti per lo stesso periodo di tempo in Aenger colorato con litiocar- 
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minio presentano colore omogeneo delle fibre muscolari e dei cla- 
smatociti. Adunque questi lembi non sono più vitali dopo 5 giorni 
di permanenza in ghiacciaia e la loro vitalità sembra cessi dopo 


‘circa 48 ore. 


Lembi di muscolo di cavia tenuti in ghiacciaia per 48 ore in 
liquido di Ranger colorato e trapiantati poi sopra cavia presentano 
dopo 48 ore i clasmatociti abbondantemente carichi di granuli co- 


 lorati, mentre già gli elementi muscolari sono diffusamente colorati 


coi colori nucleari. 

In lembi di muscolo di cavia tenuti in ghiacciaia per 24 ore 
in liquido di Ringer e trapiantati sopra cavia, le fibrocellule mu- 
scolari sono, nove giorni dopo, diffusamente colorate dall’ ematos- 
silina, in parte granulose, prive di nuclei ed i clasmatociti hanno 
appunto essi pure .assunto una colorazione diffusa coi colori vitali. 

Nei trapianti di oltre nove giorni non si trovano più cellule 
ragiocrine, le quali ricompaiono nel tessuto connettivo che ha so- 
stituito il lembo trapiantato se si inietta con una soluzione di litio- 
carminio colla tecnica e dose suggerite da K/esnschmidt l’animale, 
35 giorni dopo il compiuto trapianto. 

Si vede dunque, anche col metodo della colorazione vitale, che 
i trapianti di muscolo cadono rapidamente in necrosi e che la 
necrosi colpisce molto più presto la fibra muscolare che i clasma- 


tociti i quali però, essi 'pure, dopo nove giorni, si mortificano: La 


necrosi di questi elementi nei lembi muscolari trapiantati avviene 
assai più celermente che nei trapianti di fascia lata poichè dalle 
recenti ricerche di U/freduzzi risulta che nella fascia lata non sono 
più rilevabili solo dopo 90-110 giorni. Essi poi ricompaiono per 
nuova formazione nel connettivo che si è sostituito al trapianto di 
muscolo. 

Nelle seguenti esperienze mi sono servito del tattuaggio. del 
lembo muscolare prima di trapiantarlo, allo scopo di riconoscere 
con sicurezza, anche ad epoche lontane dall’esperimento, il lembo 
sull’ospite. Talora infatti davanti ai reperti istologici di esperienze 
di lunga durata di trapianti innervati come dirò fra breve, non ho 
potuto accertarmi se per esempio i fascetti muscolari situati alla 


| periferia del trapi: nto, appartenessero al sostrato od al trapianto. 


La difficoltà potrebbe in parte essere rimossa disponendo il tra- 
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pianto sull’ospite, in modo che le fibre di quello abbiano una di- 
rezione perpendicolare alle fibre di questo. Ma con tale accorgi- 
mento non si pone il trapianto nelle migliori condizioni per ricevere 
gli scambi nutritizi, vascolari e nervosi e per usufruire. del fat- 


tore dell’eccitamento funzionale. Perciò mi è sembrato che il tat- 
tuaggio del lembo potesse riescire di una certa utilità. Naturalmente 


prima di applicarlo sul lembo da trapiantare ho dovuto ricercare 


come si comporti il tessuto muscolare normale quando viene tat- 
‘tuato. A questo fine in due cavie, messo allo scoperto il coraco- _ 


brachiale, 1’ ho tattuato con inchiostro di china, ho suturato la cute 
ed ho sacrificato gli animali dopo 15 e 30 giorni. La zona di mu- 
scolo così trattata aveva acquistato un intenso colorito nero. Il 


 traumatismo del tattuaggio non deve essere eccessivo perchè può 


determinare lesioni tali da provocare formazione di connettivo che 
si sostituisce in parte al muscolo. Se il tattuaggio è stato praticato 
correttamente la sofferenza del muscolo è leggera: dopo 15 giorni 
si riscontra una moderata infiltrazione emorragica del tessuto, lo 


dello spillo, la comparsa di gruppetti di linfociti nelle vicinanze 


degli ammassi dei granuli di. pigmento e di rare trabecole di con-. 


nettivo giovane tra le fibre. muscolari. I granuli di pigmento Sl 


‘dispongono, in generale, attorno alle fibrocellule muscolari ed in 


| spezzettamento di qualche fibra violentemente colpita dalla punta. 


seno al connettivo neoformato e non ho mai potuto riconoscere, 


anche coi massimi ingrandimenti, che i granuli più minuti possano: 
allogarsi dentro il sarcolemma o nella sostanza contrattile. Qualche 


granulo è stato trasportato dal movimento dei liquidi nutritizi o 


dai leucociti nel tessuto muscolare dell’ospite in vicinanza del tra- 


‘pianto senza determinarvi una reazione apprezzabile. Nè molto dif- 


ferenti sono i reperti dell’esperimento dopo 30 giorni. 


Riconosciuta così la buona tolleranza del tessuto muscolare al 
tattuaggio, ho praticato degli omotrapianti tattuati nello spessore 


della parete addominale della cavia distendendo al disotto dell’apo- 
neurosi del grande obliquo dei frammenti di muscolo tattuati della 
larghezza di una moneta da un centesimo e suturandovi poi sopra 
l’aponeurosi ‘stessa. 

Con questo modo di sperimentare si aveva il vantaggìo di 


non maltrattare il trapianto coll’applicazione di punti e di poterlo | 


’ 


~ 
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‘riconoscere a tempo opportuno e senza alcun dubbio per il suo. 
| colorito. Preparati di esperienze della durata di 15 e 30 giorni 
«hanno dimostrato che al posto del tessuto muscolare vi era del 
|, connettivo. con abbondanti vasi, riccamente infiltrato di linfociti e 
pedi granuli neri, alcuni dei quali avevano migrato tra le fibre Mmu- 
scolari dell'ospite la cui striatura si era conservata normale. Scarsi 
tentativi di rigenerazione da. parte delle fibre del sostrato adiacenti. 
_ al trapianto. EE: a 
Le seguenti esperienze hanno avuto lo scopo di poter ricono- 
scere quale influenza eserciti la conservazione del nervo e dei vasi 
| che accompagnano quest’ ultimo sul trofismo del trapianto. Perciò 
“nella ‘cavia, con incisione longitudinale della cute sulla faccia in- 
‘terna del braccio ho messo allo scoperto il muscolo coraco-bra- 
-chiale ed il margine inferiore del pettorale ed ho con delicatezza 
ricercato il punto nel quale il nervo muscolo-cutaneo penetra nel 
"ventre del’ coraco- -brachiale. Ho poi resecato con un bisturì molto 
| tagliente una ‘fettolina di coraco-brachiale aderente al. nervo, ne 
ho praticato un tattuaggio moderato, ho cruentato il ‘margine in- . 
feriore del gran pettorale ed ho fissato con due punti di finissima 
seta moderatamente stretti, nella breccia del pettorale, il trapianto 
sanguinante il quale restava così munito del suo nervo e dei vasi 
che a questo sono compagni. Sutura della cute. 
Un mese dopo la delicata operazione tornava molto facile ri- 
i conoscere la presenza del trapianto sul margine inferiore del pet- 
torale per il suo colorito grigio nerastro che spiccava. sul colore 
roseo. del muscolo ospite. I preparati microscopici. mi sembrano 
molto convincenti (fig. 2). Le fibre muscolari del trapianto sono 
per la massima parte ottimamente conservate come volume e come 
striatura. Normali sono il sarcolemma ed i nuclei di esse. Mode- 
rato aumento del connettivo interfascicolare sui margini del tra- 
| pianto, nelle adiacenze dei punti di seta e là dove vi è un mag- 
. giore accumulo di granuli di pigmento. Qualche fibra muscolare 
del sostrato confinante col trapianto si presenta rigonfia ed omo- 
.° genea. Rari granuli di pigmento tra le fibre muscolari dell’ ospite 
di: a breve distanza dal focolaio di trapiantamento. 
DUI preparati dell’ esperienza medesima, della durata di due mesi, 
sono identici ai precedenti. Tutt’ più si osserva tra i fascetti di. 
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fibrocellule muscolari di aspetto normale, qualche trabécola di con- 
nettivo alquanto più grossa e compatta che non nei preparati del. 
‘l’esperienza precedente e ciò-in rapporto con una organizzazione — Ds: 
‘più avanzata del connettivo stesso e forse anche con una pratica i) 
«di tattuaggio meno delicata. : 

Da questi reperti resta cosi chiaramente ban ae che i tra- 
‘pianto di un lembetto di tessuto muscolare striato dotato del SUOI 
‘nervo e dei vasi che al nervo sono compagni, riesce positivo. Di 
‘tutte le modalità tecniche messe in pratica nelle mie esperienze solo | 
«quest’ultima ha permesso di ottenere un risultato favorevole. 

Gli esperimenti di Hildebrandt dimostrano poi anche che, oltre os 
al nervo del trapianto devono essere mantenuti integri i vasi del 
nervo. Con tutte le altre modalità si ottiene, anche per lembi molto. 
piccoli, la involuzione del tessuto muscolare, involuzione che av- 
viene abbastanza rapidamente e la costante ceatotaiene da parte ee 
di tessuto connettivo. Questo può tuttavia avere una relativa im- rhe 
‘portanza funzionale nel senso che trovandosi in continuità ad es. 

«col moncone superiore di un muscolo conservato, è atto a permet- Pe 
tere che la contrazione del muscolo stesso abbia un effetto utile, 


risultato però che è incompleto anche dal lato funzionale perchè la i 
‘contrazione ‘di un tratto di muscolo non può essere paragone a 


- 


quella di tutto il ventre muscolare normale. ; 3 
Riconosciuta la sostituzione del trapianto per opera del con- È 
~nettivo noi non possiamo prendere in considerazione l’eventualità — 
di applicazioni pratiche del trapianto muscolare libero. Le ‘nume- § 
rose felici esperienze di trapianto di fascia lata fanno pensare chet 
‘deve essere più pratico utilizzare una robusta aponeurosi facilmente 
suturabile, resistente e di vitalità grande, che non un lembo mu- 
scolare il quale in fondo male si presta ad essere esattamente al 
frontato alla superficie di taglio della perdita della sostanza e che per 
‘essere adoperato esige l’indebolimento di un altro ventre muscolare. 
Invece per i lembi peduncolati totali o parziali che risultano Mr 
autonomi per quanto riguarda la vascolarizzazione e la innerva-. 
zione, la plastica può essere logicamente utilizzata anche dal lato — 
funzionale. per 
Ringrazio vivamente il Chiarissimo Prof. Ferruccio Vanzetti” ie 
che ha avuto la cortesia di interessarsi delle. mie esperienze e di: i 
- controllarne i reperti. 
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Spiegazione delle figure. 


Figura 1. — Esp. IX. Omotrapianto di tricipite della coscia di coni- 

glio. Durata dell’esperimento, giorni 94. Colorazione convan Gieson. 
Il trapianto è in gran parte trasformato in tessuto adiposo, in parte 
in connettivo compatto. L'attacco del trapianto al sostrato si fa 
per un tratto, direttamente fra connettivo e tessuto muscolare e 
per l’altro, intermediario del tessuto cellulo adiposo. (Mic. Koritska, 
Oc. 2, Obb. 3). 

“REC 2. — Autotrapianto di un lembo di muscolo coraco—brachiale 
tattuato con inchiostro di china e dotato di nervo, sul grande 
pettorale. Durata dell’esperimento, giorni 30, Colorazione con 
van Gieson. Le fibre muscolari del trapianto sono ben conser- ‘è 
vate al pari di quelle del sostrato. Moderato aumento del con- 
nettivo interfascicolare sui margini del trapianto (Mic. Koritska, 
oc. 2, obb. 3). 
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PROGRAMMA 
del Concorso al Xili° Premio Riberi di L 20,000. 


La R. Accademia di Medicina di Torino apre il Concorso al XII' Premio Riberi 
di lire 20.000 (meno la tassa di manomorta) alle seguenti condizioni: 


ca) Possono concorrere tutti i lavori scientifici di argomento appartenente alle disci- — 
pline mediche in genere pervenuti a quest’Accademia entro i termini stabiliti al 
comma d e tali che segnino un importante progresso nel ramo dello scibile cui. 
sì riferiscono. da 

_ Db) Sono ammessi lavori stampati o scritti a macchina in lingua italiana, latina, fran- 
cese, inglese e tedesca; se i lavori sono stampati, questi devono essere editi dopo 
il 1911. 

9) I lavori saranno inviati in piego raccomandato in doppio esemplare all’ Accademia, di 
della quale rimarranno proprietà. Qualora 1’ Accademia aggiudichi il premio ad un 
lavoro scritto, questo dovrà essere stampato dall’autore prima che scadano due 
anni dal conferimento del premio; l’ammontare di questo sarà consegnato solo dopo 

Vinvio all'Accademia di un doppio esemplare del lavoro stampato.. 

d) Sono accettati per il concorso i lavori che risultino spediti all'Accademia non oltre 

5 il giorno 31 dicembre 1916. In ogni caso, scorsi due mesi da questo termine, il 

concorso s’intende chiuso, ed i lavori giunti dopo, anche se spediti in tempo utile, 

‘ non saranno presi in considerazione. 

e) Gli autori, nella lettera di invio, accenneranno alle parti o agli argomenti più im- ~ 

portanti dei loro scritti od opere che stimano dovere maggiormente fissare Patten- 

zione dell’Accademia giudicante. 2 


Torino, 1912. 
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